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PREFACE 


Nous avons connu, en France, la fin dune 
période que la médecine a traversée de 1830 a 
4860, et qu’on pourrait appeler « période clini- 
que », ou l’examen des crachats occupait dans la 
symptomatologie une place importante. II n’était 
pas de petit fait, de petit détail, en apparence ins1- 
cnifiant, sur la couleur, la consistance, le nombre, 
lodeur, etc..., des crachats qui n’eutsa signification 
diagnostique et pronostique; et les ouvrages clas- 
siques consacraient d’importants chapitres al’étude 
séméiologique des crachats. 

L’anatomie pathologique microscopique, qui 
semblait, a priori, devoir augmenter encore l'im- 
portance de l’examen des crachats, ne donna pas 
de ce colé ce que quelques-uns espéraient. La 
présence de fibres élastiques, de quelques cristaux 
caractérisliques conslatée par le microscope, com- 
pensa a peine la désillusion que fit naitre l’in- 
certitude du diagnostic basée sur le seul examen 
microscopique des crachats. Cellules épithéliales, 
mucus, cellules de sang et de pus, corps étrangers, de 
foule provenance, reconnus au microscope, appren- 
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nent au médecin moins de choses que la vue d’un 

—_ erachoir, et pour beaucoup de raisons l’examen ma- 
s croscopique est ici supérieur 4 l'examen microsco- 

pique. De sorte que, tandis que l'étude histolo- 
ce gique des sédiments urinaires devenait, au moins 
pour un temps, la base d’une classification des né- 
phrites, et prenait momentanément le pas sur tout 
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S autre signe diagnoslique des maladies du rein, l'é- 
a tude histologique des crachats conduisit plus tot au 
= diserédit et A l’abandon relatif de ce moyen de dia- 
eer gnostic et de pronostic. 

Ta Mais la découverte du bacille tuberculeux a 


changé la face des choses ! A ce point que, pour 
quelques médecins enthousiastes, la présence ou 
absence du bacille de Koch dans les crachats suffi- 
sant a l’aflirmation ou la négalion de la phtisie, 
Y'auscultation passerait au second plan. L’examen 
bactériologique des crachats devrait étre regardé 
comme le meilleur moyen de diagnostic, quelquefois 
comme le seul moyen de diagnostic de la phtisie. 
Comme, d’autre part, la fréquence extreme de cette 
maladie et l’importance de son diagnostic priment 
toute question de pathologie pulmonaire, on com- 
prend quelle révolution a éléla conséquence direcle, 
immeédiate, fatale, de la présence constatée dans les 
crachats du corps méme du délit, du bacille tuber- 
culeux, du tubercule. 

Le lecteur ne s’étonnera done pas de trouver 
es dans le livre du D* Hunter Mackenzie les, plus 
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longs développements sur la recherche du bacille 
tuberculeux et sur. la valeur diagnostique et pro- 
nostique de cette recherche. C’est en effet le point 
culminant de ce travail, et il ne Eee pas en étre 
autrement. 

Les deux premiers chapitres traitent de l’examen 
des crachats dans diverses maladies qui ne sont 
pas la phtisie; ils ouvrent et préparent les voles 
des deux chapitres suivants, consacrés exclusive- 
ment a la recherche du bacille tuberculeux, tandis 


que le chapitre V, qui traite des fausses phtisies, 


achéve la démonstration que |’auteur voulait faire, 
par preuve et contre-preuve, de l’importance ex- 


tréme de l’examen bacillaire des crachats pour le: 


diagnostic de la phtisie. 

Puis, les maladies du nez, de la bouche, du pha- 
rynx et du larynx, la syphilis, le cancer, la tu- 
berculose et l’inflammation chronique fournissent 
la matiére des chapitres VI et VU, d’autant plus 
intéressants que, malgré quelques affirmations peut- 
élre un peu hardies, l’auteur se tient constam- 
ment dans une altitude prudente, réservée, et n’en- 
traine pas le lecteur dans J’illusion d’un diagnostic 
de certitude par le seul examen microscopique. 

Avec Je chapitre VIII, nous revenons A la phti- 
sie el a l’influence de la thérapeutique sur la mar- 


che de la maladie et sur la nature des crachats.’ 


L’action des climats sur le bacille tuberculeux, 
Vaction des traitements locaux : inhalations anti- 
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septiques, et des trailements généraux fournissent la 
matiére des IX* et X° chapilres. Nous félicitons 
M. H. Mackenzie de les avoir écrits avec celle sa- 


gesse également éloignée du scepticisme et de l’en- 
ay thousiasme. M. H. Mackenzie constate que les 


a inhalations de vapeurs phéniqueées, créosotées, 
& iodées ou mercurielles ont été sans action sur le 
i: nombre des bacilles contenus dans les crachats et 
“a sur l’éyolution de la maladie. On peut assurément 
a regretter avec le tradacteur et commentateur de ce 
ie livre, M. le D’ Léon-Petit, qui a considérablement 
i, enrichi le travail de l’auteur anglais, en y ajoutant 
ee un grand nombre de notes précieuses, que les 


injections hypodermiques, les lavements gazeux, 
les inhalations d’acide fluorhydrique, etc..., n’aient 
pas élé essayés. Mais la conclusion de M. Mac- 
kenzie, qui conseille le traitement hygiénique, 
diétélique et climatérique, de préference aux topi- 
ques locaux ou aux médicaments généraux dits 
antibacillaires, recevra l'approbation de lous les 
médecins qui ont quelque expérience de la phtisie 
pulmonaire. 

Jaime moins ce que M. H. Mackenzie dit de la 
désinfection pratique des crachats. Aprés avoir 
éorit, ce qui est vrai, que le meilleur moyen de 
détruire le bacille tuberculeux est de le soumettre 
s.’ébullition, M. H. Mackenzie conseille la désin- 
fection de la chambre d’un malade par la vapeur 
Bae d’acide phénique, et la désinfection des crachats 
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par des solutions phéniquées.-Sans doute, le ba- 
cille tuberculeux, en cultures, est trés sensible a 
lacide phénique, et M. Yersin a montré encore 
tout récemment qu'une solution a 5 0/0 d’acide 
phénique tue le bacille tuberculeux en 380 secondes 
(Annales de l'Institut Pasteur, février 1888); mais 
d’autre part j’ai publié avec M. de Gennes (Revue 
d Hygiéne, mars 1888) des recherches qui démon- 
trent que le contact prolongé pendant vingt- quatre 
heures dune solution d’acide phénique a 5 0/Oavec 
des crachats bacillaires ne suffit pas a tuer les 
bacilles. Il est probable que cette différence de 
résultats s’explique par la protection que le ba- 
cille rencontre dans i’enveloppement albumineux 
du bacille dans les crachats. 

Enfin le chapitre XII et dernier contient quel- 
ques conseils sur la technique a suivre pour la 
recherche du bacille tuberculeux selon les mé- 
thodes d’Ehrlich, Gibbes et Gram. 

Un auteur francais ett peut-¢tre commencé pat 
la ef se fit complu a des détails plus circons- 
tanciés et plus précis. M. H. Mackenzie se con- 
tente de donner a la fin de son livre quelques in- 
dications sommaires, mais suffisantes, sur les pro- 
cédés les meilleurs qu'il convient d’employer a la 
recherche du bacille de Koch. C’est assez dire que 
la part de l’observation clinique est trés large- 
ment Jaite dans l’ouvrage de M. Mackenzie; elle y 
occupe sans conteste le premier rang et marque de 
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sa forte empreinte tout le travail de notre confrére, 
qui a voulu faire un livre destine aux praliciens 
et qui y a parfaitement réussi. 

Je suis donc heurenx de présenter ce pelit vo- 
lume, quin’apas d’autre prétention que d’apprendre 
4 nos confréres de France quelle est la pratique 
des médecins anglais dans l’examen des crachats. 
Cetle pratique ne différe pas de la notre. L’obser- 
vation consciencieuse des mémes faits a conduit les 
médecins des deux pays aux mémes conclusions, 
qu'on pourrait peut-étre formuler ainsi : 

4° L’examen microscopique et bactériologique des 
crachats esl quelquefois décisif et supérieur a tout 
autre moyen de diagnostic. 

9° Le plus souvent, il compléte utilement et ren- 
force les données de l’auscultation, de la percus- 
sion, etc..., que le médecin ne doit jamais négliger, 
car il y trouvera toujours la meilleure indication 
diagnoslique, et surtout pronostique. Pour tout 
médecin attentif et exercé, les troubles respira- 
toires percus par l’oreille permettent de soupgonner 
et de reconnaitre la phtisie pulmonaire longtemps 
avant la présence du bacille tuberculeux dans l’ex- 
pectoralion. De méme, la marche de la maladie, 
sa tendance a envahir ou rétrocéder, sa curabilite, 
en un mol, résulte d'un ensemble de faits touchant 
la nutrition générale, la fonction pulmonaire, l’etat 
de la lésion locale..., que la médecine traditionnelle 
nous apprend a connailtre. 
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38° L’examen des crachats, isolé de tout autre 

moyen dignostic, peut conduire a l’erreur, méme 

dans la tuberculose pulmonaire classique, et, a for- 

tiori, dans les maladies plus obscures ot |’étude 

bactériologique est moins avancée; tels sont la 
syphilis et le cancer. 

Ces propositions qui se dégagent du livre pré- 
senté aux médecins francais par le D* Léon-Pelit, 
sont sages, et elles restent la véritable formule, le 
vrai guide de ceux qui savent allier prudemment la 
tradition et le progres. 


Paris, le 14 mai 1888. 


Professeur J. GRANCHER. 
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INTRODUCTION 


Presque toutes les lésions de l’appareil respiratoire sont 
caractérisées par une sécrétion abondante. Il est peu de 
maladies qui en soient exemptes. Par sa présence dans les 
conduits respiratoires, le produit de cette hypersécrétion 
détermine une irritation de la membrane muqueuse. Celle- 

, par un acte réflexe produisant les quintes de toux, 
s’efforce de se débarrasser du corps étranger qui la géne. 
Le degré d’irritabilité de la muqueuse varie non seulement 
avec chaquesujet, mais aussi chez un méme individu avec le 
siége de lirritation. C’est ainsi que, dans la trachée et le 
larynx, il existe de véritables xones de la towx; ce sont 
des points d’hyperesthésie tels que l’espace interaryténoi- 
dien et la bifurcation de la trachée, qui ne peuvent tolérer 
le plus petit amas de sécrétion, tandis que, dans leur voisi- 
nage immédiat, la sécrétion peut s’accumuler pendant quel- 
que temps sans provoquer le moindre effort d’expulsion. 
La fréquence et l’intensité des accés de toux sont directe- 
ment proportionnelles 4 l’intolérance de la muqueuse. Dans 
les cavernes des phtisiques, par exemple, le liquide peut 
s'amasser trés facilement, et ce n’est que lorsqu’il est 
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devenu assez abondant pour s’étendre jusqu’aux parties 
voisines et les irriter que la toux et l’expectoration se pro- 
duisent. L’excitation de la plévre est également une des 
causes de Ja toux qui est un des symptomes de la pleurésie. 

La toux provoque l’expulsion de la substance irritante 
accompagnée généralement de quelques autres liquides, la 
salive, par exemple. 

Chez les enfants, le produit de l’expectoration passe géné- 
ralement dans |’estomac, aussi est-il difficile de faire l’exa- 
men de leurs crachats. 

Les caractéres cliniques du crachat sont macrosco- 
piques et microscopiques. Les premiers sont la couleur, 
la consistance, les dépéts; les autres consistent dans les 
détails de sa structure intime. 

Au microscope, onreconnait la présence de cellules, de 
tissus, de cristaux, d’organismes pathogénes ou inoffensifs, 
de certains corps étrangers, tels que : poussiéres, cham- 
pignons, poils, fibres de coton et autres impuretés prove- 
nant de l’atmosphére, variant avec le métier du sujet et 
le milieu dans lequel il vit. Ges constituants accidentels 
existent en dehors de tout état pathologique, ils peuvent 
étre la cause d’erreurs ; il est done indispensable de savoir 
les reconnaitre. Certains médicaments solides, ou d’une 
faible solubilité, forment des composés insolubles avec l’al- 
bumine et le mucus du crachat dans lequel on les retrouve 
souvent. C’est ainsi que liode administré A V’intérieur, 
soit libre, soit Al’état de combinaison saline, se rencontre 
assez {réequemment dans le mucus de l’expectoration. 

Le crachat posstde done deux éléments bien distincts : 
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ceux qu’on observe a peu pres partout, exemple : les cel- 
lules épithéliales, et ceux qu’on ne rencontre que dans une 
seule maladie, exemple : les bacilles tuberculeux. Les pre- 
miers sont. presque sans valeur au point de vue du dia- 
gnostic; les autres, au contraire, peuvent étre considérés 
comme pathognomoniques. 

Les caractéres macroscopiques sont, eux aussi, plus ou 
moins décisifs, exemple : le crachat de la pneumonie 
fibrineuse et celui de la bronchite simple. Ici, cependant, 
les indications ne sont jamais aussi absolues que celles 
fournies par le microscope. 

La composition du crachat varie avec le point des voies 
respiratoires d’ou il est parti, avec la nature de la maladie, 
avec la quantité de matériaux étrangers dont il est charge. 
En dehors de la tuberculose, dela pneumonie et du cancer, 
il est impossible @’établir un diagnostic par le seul exa- 
men des crachats. Geux-ci, en effet, offrent souvent des 
caractéres plus généraux que particuliers. Il en est ici 
comme de la description clinique de la plupart de ces 
maladies. Le tableau tracé ne peut étre qu’approximatif, 
et, dans la pratique, les symptomes sont plus ou moins obs- 
curs et empiétent généralement d'une maladie sur une 
autre. 

Les résultats négalifs de l’'examen d’un crachat sont 
aussi importants que les résultats positifs. C’est ainsi que, 
dans une expectoration suspecte, si on ne découvre que 
quelques corpuscules muqueux mélangés de pus et de 
débris épithéliaux, si on acquiert la conviction qu'il n’existe 
ni bacilles ni fibres élastiques, on se trouve, par ce seul 
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xi 


fait, posséder un élément important du diagnostic. Mais les 
observations négatives sont extremement délicates; elles 
exigent de grands soins et des essais répétés avant de 
pouvoir considérer les résultats comme acquis. 

Nous n’insistons pas plus longtemps sur ce sujet, dont 


hous allons fixer, en détail, toutes les régles dans cet 
ouvrage, 
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CHAPITRE PREMJER 


Le crachat dans le catarrhe bronchique, la bronchite, la dilatation des 
bronches, la bronchite fétide, la bronchite croupale, l’asthme, la gan- 
gréne pulmonaire, les abcés du poumon, la congestion pulmonaire, la 
pleurésie purulente. 


Dans ce groupe de maladies de l'appareil respiratoire, 
les crachats sont caractérisés par l’absence de tout micro- 
organisme spécifique, ce qui suffit déja.a les distinguer de 
ceux qui se produisent dans les affections spécifiques. 

Leur consistance est tres variable. Elle présente toutes 
les nuances depuis le mucus aqueux et filant jusqu’au pus 
épais et gluant, avec ou sans stries sanguinolentes. Le cra- 
chat catarrhal est généralement gris foncé. Cette coloration 
est due 4 la présence de poussiéres atmosphériques. Le 
mucus épais expectoré dans certaines formes de bronchites 
peut étre facilement reconnu al’ceil nu. Il est d’ordinaire 
inodore ; cependant, dans les variétés qui s’accompagnent 
de dilatation des bronches avec diminution de la contrac- 
tilité des muscles bronchiques, les mucosités s’accumulent 

{ 
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quelquefois dans les conduits aériféres, ot ils peuvent se 
décomposer avant d’étre rejetés. Toutefois, il est presque 
impossible, par le seul examen macroscopique des crachats 
de ce groupe, de les distinguer les uns des autres et sou- 
vent méme de les différencier de ceux que nous étudierons 
dans le chapitre suivant. 

Dans le catarrhe simple (inflammation catarrhale) des 
bronches, l’expectoration peut manquer complétement, 
surtout 4 la période initiale (catarrhe sec). Lorsqu’elle 
existe, elle se compose d’un liquide visqueux, fluide, riche 
en mucine et renfermant des corpuscules muqueux et des 
cellules épithéliales. Il est rare, dans cette forme, de ren- 
contrer les cellules des petites bronches et des alvéoles 
pulmonaires. Le nombre des bulles d’air est généralement 
proportionnel 4 l'importance des quintes de toux ; on peut 
presque poser en principe que: plus les crachats sont 
aérés, plus la toux a été tenace et l expectoration difficile. 
Vers la fin de la maladie apparaissent les « crachats 
cuils » (sputa cocta), plus épais, purulents et de forme 
sphérique. Ces derniers offrent la plus grande analogie 
avec ceux de la tuberculose pulmonaire au début, mais ils 
s’en distinguent par quelques signes négatifs que nous 
décrirons plus loin. Laénnec ({) divise, d’aprés la nature 
de l’expectoration, les catarrhes bronchiques en muqueux, 
pituitaire, sec, fétide, etc... Sa classification est encore 
acceptée par quelques auteurs. Il n’y a aucun profit, au 
point de vue du diagnostic, 4 distinguer le catarrhe mu- 


(1) Traité de Vauscultation. Paris, 1837. 
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Fig. 1.--Corps GTRANGERS DANS LES CRACHATS (x 800). 
«. Fragments de sapin provenant probablement du parquet; b. Fibre de lin effilochée \ Vextrémite ; 
¢. Poil; d. Fibre de coton; ¢. Fibre de soie; 7, Tissu élastique ajouté pour permettre la comparison, 
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queux ou purulent du catarrhe épithélial, puisque toutes 
ces variétés peuvent se succéder dans le méme cas, sans 
aucune modification matérielle appréciable dans l’anatomie 
pathologique de la maladie. 

Les crachats de la bronchite et de Vasthme présentent 
quelques caractéres d’une certaine importance. Les pre- 
miers sont d’ordinaire muqueux, muco-purulents ou puru- 
lents, selon l’intensité, l’étendue ou la période de la mala- 
die. On peut ranger dans le catarrhe sec de Laénnec une 
variété de bronchite chronique caractérisée par des quintes 
pénibles de toux suivies d’une expectoration peu abon- 
dante, de consistance épaisse et de couleur grisdtre. Elle 
semble produite par un catarrhe des petites bronches. Le 
siége de l'inflammation et la consistance de la sécrétion 
expliquent la difficulté de l’expectoration.Quelquefois méme 
les crachats font complétement défaut. Ce « catarrhe sec » 
peut presenter divers degrés d’intensité chez un méme 
sujet. On rencontre quelquefois dans les crachats des stries 
sanguinolentes qui n’ont aucune signification facheuse ; 
néanmoins, lorsqu’elles persistent ou qu’elles se produisent 
a plusieurs reprises, elles précédent, dit-on, le dévelop- 
pement de la phtisie. 

Dans l’asthme, \’expectoration suit, d’ordinaire, immé- 
diatement l’attaque. Elle est visqueuse, abondante, mu- 
queuse et mousseuse ; elle tient en suspension des petits 
pelotons et des filaments. Dans T'intervalle des attaques 
d’asthme, l’expectoration peut faire complétement défaut. 

Le microscope décéle la présence de cellules épithé- 
liales, dé fibres, de moules bronchiques, de cristaux et 
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4 LE CRACHAT 


fous les debris communs a la plupart des crachats. Les 
cellules épithéliales 4 cils vibratiles s'y rencontrent rare- 
ment. 

Le tissu élastique peut se rencontrer dans les crachats, 
sans y étre accompagné du bacille tuberculeux. On trouve 
quelquefois des moules fibrineux reproduisant exactement 
la division dichotomique des petites bronches, ainsi que les 
spirales de Curschmann (fig. 4), qui, d’apres cet auteur (4), 
indiquent l'inflammation des plus fines bronchioles (bron- 
chiolite) et peuvent donner quelques indications thérapeu- 
tiques sur lesquelles nous reyiendrons plus loin. Elles sem- 
blent fournies par I’épithélium cylindrique des bronchioles. 

Dans la bronchite croupale (2), les moules sont gros, 
on les reconnait facilement a I’ceil nu. Les plus volumineux 
sont creusés d’un canal et renferment un mucus tres aéré. 
Pour pouvoir examiner les petits moules, il est indispen- 
sable de les délayer dans l’eau. Ils se divisent et se sub- 
divisent comme l’arbre bronchique; ils sont assez résis- 
tants et se composent de fibrine mélangée avec du pus, 
des cellules épithéliales et quelquefois des globules san- 
guins. Lorsqu’ils sont nombreusx et volumineux, ils peu- 
vent produire la mort par asphyaie. Ces moules bron- 
chiques ont la plus grande importance dans le diagnostic 
de la bronchite croupale (fig. 4). 

Les cristaux connus sous le nom de eristaua de Char- 


(1) Deutsch med. Wochenschrift, n° 3 (1883). 
(2) Bronchite croupale chronique ou pseudo-membraneuse . 


Cette maladie se présente rarement isolée. Biermer rapporte l’obser- 
sation d’un robuste étudiant en médecine qui expectorait de temps en 
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cot, qui lesa décrits pour la premiére fois, sont incolores, 
-effilés, octaédriques, insolubles dans l'alcool, l’éther, le 
chloroforme, solubles dans les acides et les alcalis (fig. 4). 
Leyden pense qu’ils peuvent provoquer, par action réflexe, 


temps de belles concrétions ramifices et qui, d’ailleurs, ne souffrait pas 
de cette maladie. 

Les concrétions fibrineuses sont, en général, gris blanchatre. Au mi- 
croscope, on reconnait qu’elles se composent de fibres longitudinales 
entre lesquelles sont logés des globules rouges, des globules de pus, des 
granulations graisseuses et, parfois aussi, des cellules épithéliales. 
(Atlas de microscopie clinique d’Alexandre Peyer, traduit par Eugéne 
de le Harpe (de Lausanne}, planche LXXXV. Paris 1887.) 

On obserye également Jes moules bronchiques, soit dans les cra- 
chats, soit dans les bronches, dans plusieurs affections el notamment dans 
la pneumonie massive. Les tuyaux bronchiques sont remplis par des 
cylindres solides et pleins qui peuvent remonter dans arbre respiratoire 
jusqu’aux bronches de troisiéme et méme de deuxieme ordre. Ces cylindres 
bouchent exactement la cavité de la bronche; ils se moulent sur ses saillies 
et sos dépressions absolument comme l’exsudat fibrineux sur les alvéoles 
dans la pneumonie lobaire. 

A la premiere période, les moules bronchiques présentent une belle couleur 
jaune ambré rappelant les caillots agoniques qu’on trouve dans le cour 
droit ct Vartére pulmonaire de certains cadayres. D’une consistance assez 
ferme, trés denses, ils plongent au fond de l’eau. Par une coupe transver- 
sale, il est facile dese rendre compte qu’ils n’offrent pas trace de canali- 
sation. 

A la seconde période, ils ont perdu leur couleur jaune, leur consistance a 
diminué. D’un blanc gris, ils répondent assez bien a la comparaison qu’on 
ena faitavec du suif ou du vermicelle cuit. Leur structure est la méme 
au centre qu’a la périphérie. A la surface, on apercoit une foule de petites 
saillies: ces petites yésicules qui renferment de l’air existent, d’ailleurs, 
au centre également et donnent 4 la surface de coupe l’aspect du jonc. 
Un stylet mousse enfoncé dans ces petites anfractuosités ne tarde pas a 
étre arrété, car il n’y a pas plus de canal a cette période qu’a la précé- 
dente. Sion les plonge dans l’eau, ils surnagent, phénoméne du a la pré- 
sence de lair dans leur trame; car, si on l’en exprime, les cylindres no 
tardent pas 4 tomber au fond du vase, Ajoutons qu’ils ne présentent pas 
trace de yascularisation ni d’organisation. 

Ces fausses membranes sont formées d’une trame de fibrine renfermant 
dans ses mailles des globules blancs absolument intacts, des bulles 4’air 
et de fines granulations qui pourraient bien étre des hématies plus ou 
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6 LE CRACHAT 


acces d’asthme, en irritant les terminaisons du nerf vague 
dans la muqueuse pulmonaire. Cette hypothése semble 
contredite par les faits dans lesquels on a trouvé des 
cristaux dans les crachats de malades atteints de bronchite 
chronique ou croupale, mais qui n’avaient jamais eu d’at- 


moins altérées. Elles sont donc de structure leucocyto-fibrineuse. Quant a 
Ja couleur jaune ou blanche, a Ja consistance faible ou molle, aux dimen_ 
sions, ce sont des caracléres secondaires qui ne permettraient pas de les 
distinguer des autres fausses membranes qui peuvent enyahir les bron- 
ches, notamment celles de la diphtérie et les concrétions bronchiques de 
la bronchite pseudo-membraneuse. 

Le pseudo-exsudat de la diphtérie figure une membrane continue tapis- 
sant la paroi interne des bronches; sa surface est parsemée parfois de 
strie$ rouges ou d’un pigmenté noirdtre; d’autres fois elle est teintée 
tout entitre en rouge et en noir. A mesure que cette membrane yieillit, 
elle augmente uniformément d’épaisseur, par addition de couches nou- 
yelles naissant sous sa face profonde, ct, par suite, diminuant graduelle- 
ment la lumiére du conduit bronchique, qu’elle finit par obstruer comple- 
tement, mais en Jaissant toujours un petit canal central. 

Le microscope montre que les fausses membranes diphtéritiques sont 
composées de fibrines disposées en un réseau dont les mailles renferment 
des leucocytes normaux ou granuleux, des globules rouges irréguliers et 
déformés en proportions variables, des granulalions graisseuses, et enfin 
des éléments cellulaires ou nucléaires gonflés et dégénérés qui sont les 
débris de Pépithélium. Leur structure est donc fibrino-épithéliale. 

L’affection décrite sous le nom de bronchile pseudo-membraneuse par 
Lucas-Championniére est caractérisée, elle aussi, par les moules bronchi- 
ques. Ces fausses membranes, d'une couleur blanche uniforme, demi-trans- 
parente, ont Ja canalisation centrale comme celle de la diphtérie. Elles 
se composent de deux éléments: au centre des blocs muqueux de formes 
yariées enyeloppés a la périphérie par une série de feuillets paralléles et 
concentriques. Elles ont 41a coupe un aspect feuilleté. Elles se composent 
d’albumine semée de gouttelettes ou de stries de mucine et de quelques 
leucocytes. Leur structure est donc muco-albumineuse. (Léon-Pelit.) 

Voici d’ailleurs quelques indications bibliographiques dans lesquelles on 

trouvera les principaux renseignements sur celte intéressante question : 
Moncacnt. — Recherches anatomiques sur le siege et les causes des 

maladies. XX° lettre (trad .Desormeaux-Destouet), 1821, t. ILI, p. 416, 422. 
Lopste1n. — Archives médicales de Strasbourg, n° 41, p. 9, mars 1835. 
A. Reynaup. — Dictionnaire en trente volumes, t. VI, p. 28. 
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taque d’asthme. Ces cristaux sont yraisemblablement pro- 
duits par la décomposition des substances mucilagineuses 
de la sécrétion bronchique. OErtel a constaté au micros- 
cope leur formation, qu'il attribue ala décomposition de la 
séerétion des bronches par un champignon (micrococcus). 
Quelle que soit leur origine, ils ont une grande valeur au 
point de vue de l’étiologie et du diagnostic, car on les ren- 
contre généralement ayec les spirales de Curschmann dans 


Nonat. — Archives gén. de médecine, 1837, 2° série, t. XIV, p. 114. 
Remax. — Arch. gén. de médecine, 4° série, t. X, p. 77. — Extrait de 
Diagnostische und pathogenetische untersuchungen, etc. Recherches 


diagnostiques et pathogéniques faites & la clinique de Schoenlein par . 


M. Remak. Berlin, 1845. 
Wyts. — London medical Gazette, 1847. 
Wiepmany. — De la bronchite fibrineuse, th. Strasbourg, 1874. 
Guster. — Conerétions ramifiées fibrineuses trouvées dans les crachats. 
Société de biologie, 2° série, t. II, 1833. 


Bristowe. — Transactions de la Société pathologique de Londres, vol. 
VI, p. 56 et 68. 
GrisoLte. — Traité de la pneumonie, 1864. 


Watsne. — Traité clinique des maladies de poitrine (traduction Fons- 
sagrives). Paris, 1870. 

Renou. — Th. Paris, 1872. 

Kretscuy et Franz. — Wiener med. Woch., 1873. 

Strepe, Betrernem, Kant. — Zweifalle von Bronchit croupale. — Der 
Art's Vereins. Wien, 1873. 

Henrot. — Notes de clinique médicale, p. 15. Reims, 1876. 

Grancuer. — Gazetle médicale de Paris, noy. 1877, janyier 1878. 
Lerine. — Dict. de médecine et chirurgie pratique. Article PNEuMO- 
ME, t. XXVIII, 1880. 

De BeurmANN ct Brissaup ont fait une sorte de résumé de la question 
et ajoulé 4 J’obseryation de Grancher et 4 une autre du Dr Millerand deux 
observations nouvelles de pneumonie massive. (Archives gén. de médecine, 
féy. 1881.) 

_Léon-Petit. — De la pneumonie massive. Th. de Paris, 1881. 

Lucas-Cuamptonnizne. — Th. Paris, 1876 : De la bronchite pseudo- 
membraneuse. 

Corntt et Banks. — Les Bactéries, 2° édition, p. 450 et suiyantes. 
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8 LE CRACHAT 


les inflammations des petites bronches avec ou sans asthme 
concomitant. 


Dans la dilatation des bronches et la bronchite fétide, le 
crachat est filant, muco-purulent, fétide et d’une coloration 
verdatre, sale. Son odeur repoussante est caractéristique. 
Sa composition ne differe, d’ailleurs, pas de celle du cra- 
chat du catarrhe chronique des bronches. L’expectoration 
est généralement trés difficile; d’abord, & cause de la fai- 
blesse des sujets, ensuite et surtout parce que les cavités 
sont situées au fond de l’arbre respiratoire, et que l’alté- 
ration des muscles bronchiques a diminué leur contractilité 
et par suite leur pouvoir expectorant. Cette rétention de la 
sécrétion des bronches peut déterminer une débilité géné- 
rale. Les crachats sont rejetcs en grande quantité, a de 
longs intervalles, et ils renferment de nombreux schizo- 
mycétes de différentes espéces, qui sont évidemment la 
causede la putréfaction. Ony rencontre aussi, fréquemment, 
des cristaux en éyentail d’acides gras et des moules fibri- 
neux des bronches. Les masses qui les renferment sont 
faciles 4 distinguer sans instrument grossissant, elles se 
présentent sous forme de bouchons a surface unie, d’une 
couleur blanc jaunatre, dont la erosseur varie de celle d’un 
grain de millet 4 celle d’un haricot, avec une forte odeur 
de putréfaction. On peut aussi y rencontrer des fibres de 
tissu élastique (4). 

Le crachat de la gangréne pulmonaire est caractérisé 
par son odeur pénétrante et sa couleur grise ou noire ver- 


(1) Trause.— Deutscher Archiv. fiir klin. Medicin, Bd Il, p. 488. 








Fig. 2.—Constiruants pu CracHat (x 300). 
a. Tissu élastique ; b. Cellules épithéliales des trés-petites bronches ; c. Epithélium buccal ; 
d. Epithélium alyéolaire gonflé, infiltré de pigment et de graisse. 





Fig. 3.—La méme que la précédente i un grossissement plus fort. 
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datre (on observe quelquefois les mémes caractéres dans 
la bronchite fétide sans bronchectasie; le diagnostic diffe- 
rentiel peut dans ce cas devenir trés difficile). Il renferme 
des cristaux d’acides gras et quelques fragments de tissu 
élastique qui peuvent étre détruits par la putréfaction (fer- 
mentation). Lorsque l’expectoration tend a devenir puru- 
lente, le pronostic est moins défavorable, mais le fait est 
assez rare. D’aprés Juergensen (1), il n’est pas impossible 
que de larges portions du poumon se gangrénent sans 
qu'on puisse constater l’odeur caractéristique, lorsque la 
région mortifiée ne communique pas avec une bronche. 

Les abcés, comme la gangrene, peuvent succéder a la 
pneumonie fibrineuse. L’expectoration consiste en pus 
absolument pur, vert clair, rejeté tout d’un coup, et géné- 
ralement plus ou moins putréfié. Au microscope, on y 
trouve du tissu élastique, des leucocytes, des globules 
rouges, des cristaux de graisse et des légions d’organismes. 
Le pigment auquel est due la coloration verte se distingue 
du pigment biliaire par les réactions avec l’acide ni- 
trique (2). 

Le crachat fétide (stagnant) peut s’observer dans la 
bronchite simple, mais il caractérise la dilatation des bron- 


(1) Ziemssen's Cyclopedie, vol. V, p. 130. 

(2) Les matiéres colorantes de la bile donnent, ayccl’acide azolique, des 
réactions caracléristiques. Il suffit, pour les obtenir, de verser dans un 
tube une petite quantité d’acide azolique chargé de yapeurs nitreuses et 
de faire arriver lentement a la surface le liquide 4 essayer. Aprés un 
_Tepos d’une durée variable, on observe a la zone de séparation des deux 
liquides des anneaux colorés qui sont do hauten bas: bleu, violet, rouge, 
jaune, correspondant aux diyers pigments biliaircs, 

Il ne faut pas perdre de yue que le pus rejeté violemment et d’un seul 
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10 LE CRACHAT 


ches, la gangréne pulmonaire et l’abcés du poumon. L’ex- 
pectoration de la bronchite consécutive 4 la diphtérie 
présente quelquefois une odeur fétide qui simule celle de 
la gangréne. La fétidité de Phaleine accompagne générale- 
ment celle des crachats, quelquefois elle est beaucoup 
plus marquée. Ce symptéme, extrémement rare dans la 
phtisie, suffit 4 lui seul 4 éloigner l’idée de tuberculose 
pulmonaire. Dans ce dernier cas, les bacilles permettent 
d’établir le diagnostic différentiel; nous reviendrons plus 
loin sur ce sujet. 

Le tissu élastique se rencontre dans toutes ces maladies 
ainsi que dans la phtisie. Dans cette derniére, il est 
beaucoup plus abondant et affecte la disposition alyéo- 
laire caractéristique (1). La bronchite fétide et la dilatation 
bronchique se distinguent l’une de l'autre par la nature 
des crachats et la facon dont ils sont rejetés. Dans la 
premiére, toux fréquente, facile, expectoration peu 
abondante; dans l'autre, quintes trés pénibles, plus espa- 
cées, expectoration trés copieuse de matiéres en putré- 
faction. 

La fétidité indique des lésions graves, mais cette régle 
yarie d’ailleurs dans chaque cas, avec les conditions 
coup par Jes bronches peut provenir d’un abcés hépatique ouvert dans le 
poumon,et que, dans aucun cas, la présence des cristaux de cholestérine 
dans les crachats ne suffit 4 établir le diagnostic. 

Poyer cite le fait d’un abcés du foie évacué pay les voices respiratoires 
et dont le contenu renfermait des leucocytes, des molécules graisscuses, 
des cellules hépatiques en yoie de dégénérescence et des fibres élastiques 
du poumon. Lorsque ces crachats commencérent a se dessécher, leur sur- 
face se recouvrit d’une couche de beaux cristaux de leucine et de tyrosine. 
L’examen microscopique associé a l’analyse chimique est ici de la plus 
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ig. 4.—SpIRALES DE CurscHMANN, MouLrs Broneniques, Cristaux pr 
CeLLuLns BrrrrniniaLes (x 850). 


Crarcor (Lnypry) 
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pathologiques qui ont produit la putréfaction des crachats 


et l'influence que celle-ci a pu exercer sur l’état gé- 


néral. 

Dansles diverses formes de pnewmonieautres quelavariété 
pseudo-membraneuse (catarrhale, desquamative, intersti- 
tielle, chronique) on doit attacher une grande importance a 
Yexamen des crachats et aux résultats négatifs de la re- 
cherche des bacilles. Ici on ne saurait se passer du micros- 
cope. Comme dans la bronchite, les crachats hémop- 
toiques rejetés tous les jours ou a interyalles rapprochés 
sont d’un facheux augure. L’expectoration est généralement 
plus ou moins purulente, quelquefois rare, plus souvent 
trés abondante. 

On. trouve au microscope des cellules épithéliales de 
formes variées, pavimenteuses, cylindriques, arrondies, 
plus rarement ciliées. Les éléments cellulaires sont plus 
fréquents que dans aucune autre maladie; leur présence 
indique une inflammation des bronches terminales et des al- 
véoles pulmonaires, mais elle n’implique nullement, comme 
lont prétendu certains auteurs, l’existence ou l'imminence 
de la tuberculose. Le tissu élastique peut également se ren- 
contrer par parcelles et méme par fragments plus larges 
dans la pneumonie chronique (obs. VI). Il n’existe jamais 
de moules fibrineux, surtout dans la pneumonie intersti- 
tielle chronique. Dans la pneumonie qui succéde a des 
embolies (infarclus hémorrhagiques), les crachats pré- 
sentent, d’aprés Juergensen (4), les caractéres suivants : 


(1) Ziemssen’s Cyclopwdie, yol. V, p. 236. 
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42 LE CRACHAT 


« La couleur varie du rouge sombre au noir, le sang con- 
tenu dans l’expectoration est intimement mélangé a un 
mucus trés épais. Ils contiennent relativement peu d’air, 
Ils succédent d’ordinaire de trés prés 4 la production de 
lembolie. Quelquefois, cependant, il s’écoule un certain 
temps avant leur apparition. L’expectoration persiste trés 
longtemps, c’est 1a un point caractéristique; on l’observe 
souvent pendant huit et dix jours. La quantité des matiéres 
rejetées est peu considérable. L’embolie est bientdt suivie 
par la toux. Si une affection catarrhale des bronches 
préexiste, la toux qu’elle provoque a pour avantage de faci- 
liter le rejet des crachats caractéristiques. » 

Dans certaines formes de ces pneumonies et pleuro- 
pneumonies non spécifiques, outre les micro-organismes 
habituels, on rencontre quelquefois dans les crachats 
des schizomycétes qui, sans avoir de caractéres spé- 
cifiques, semblent exercer ‘une influence sur la maladie. 
Nous reviendrons plus loin sur la variété qui a été décrite 
par OErtel comme étant particuliére 4 certaines formes de 
phtisies rapides. L’espéce qui nous occupe actuellement 
présente la particularité suivante : elle est rare dans la 
tuberculose, et en revanche les cas dans lesquels on la ren- 
contre simulent 4 s’y méprendre la phtisie : méme histoire, 
symptomes analogues, signes physiques semblables, mais 
absence d’évolution tuberculeuse par la suite. Voici le pre- 
mier cas dans lequel nous avons constaté ces organismes. 


OsservATION I. — Pleuro-pneumonie : schixomycétes sans ba- 
cilles tuberculeux dans les crachats. — M. S..., 26 ans, atteint de 
pleurésie 4 la base du cdté droit, avec un peu de pneumonie conco- 
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Fig. 5.—D4BRIS ORDINATRES DANS LES CRACHATS. 
Champignons, épithélium, spirales, leucocytes, cristaux, spores et organismes (x 350). 
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mitante. Le Dt Maxwell Ross, son médecin traitant, nous prie d’exa- 
miner les crachals du malade, le 9 décembre 1884. Aspect mucilagi- 
neux, pigment, nombreuses cellules épithéliales alvéolaires ct 
bronchiques, globules graisseux. Pas trace de bacilles tuberculeux 
ni de tissu élastique, ainsi qu'il résulte de plusieurs examens 
isolés. Nombre -considérable de micro-organismes ressemblant a 
des cocci, 4 des diplococci et a des bacilles. Ils sont rendus trés 
apparents par la double coloration d’aprés laméthode d’Ehrlich, 
mais on les yoit encore mieux par la coloration unique avec le 
yiolet de méthyle (fig. 6). Ce crachat fut gardé jusqu’a complete 
décomposition et examiné de nouveau. Ace moment, il ne renferme 
plus aucun schizomycéle, mais des micrococci de la putréfaction. 
Plus trace de pneumo-coccus. Ces organismes ont persisté dans les 
crachats jusqu’a la mort du malade, en mars 1885. Les , signes 
physiques d’une excavation a la base du poumon droit en arriére 
apparurent trois semaines enyiron ayant la mort, une peéricardite 
compliquée d’anasarque généralisée vint hater le dénouement. L’au- 
topsie ne fut pas permise. Ce cas présente, dans sa marche et sa ter- 
minaison, une cerlaine ressemblance ayec ceux de phtisie fibroide, 
décrits par Andrew Clark (1). 


Cette observation est rendue intéressante par la pré- 
sence des schizomycétes, leur nombre considérable, la 
rareté relative des autres éléments et le non-développe- 
ment de la tuberculose. Nous avons retrouvé ces mémes 
organismes dans une forme torpide de pneumonie et dans 
un cas de bronchiolite, il est probable qu’ils existaient 
également dans les crachats de l’obseryation II (page 19), 
relative 4 une pleuro-pneumonie assez obscure, coincidant 
avec un hydro-thorax. Nous avons rarement observé ces 


(4) British medical Journal, 1885, vol. 1, p. 685. 

La phtisie fibreuse (fibroid-phtisis) a été décrite par Andrew Clark. 
Elle comprend tous les cas caractérisés analomiquoment par la présence, 
dans un poumon induré a bronches plus ou moins dilatées, de tissu 
fibreux et de substance indurée avec des dépdts caséeux, et généralement 
de petites cavernes vers la partie moyenne ou Ja base de Vorgane atteint. 
(Clinical Transaction,. vol. 1, p. 188.) Lron-Petir, 
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organismes, malgré nos recherches, dans plusieurs cen- 
taines de préparations de crachats tuberculeux. Ils sont 
caractérisés par leur forme, leur disposition et surtout par 
leur nombre considérable et les proportions énormes quils 
prennent relativement aux autres constituants des cra- 
chats. On peut les cultiver par les procédés ordinaires, 
mais les réglements, legislative enaclments, nousont empé- 
che d’essayer leur action sur des animaux, il y a tout lieu 
de croire,cependant, qu’ils ne jouissent d’aucune action spé- 
cifique. On doit, cependant, considérer la présence de ces 
schizomycetes dans les crachats comme favorable, en ce 
qu’elle diminue les probabilités de maladie tuberculeuse (1). 

L'empyéme, avec ouverture dans les poumons, se tra- 
duit par une augmentation brusque et considérable de 
expectoration qui devient purulente et ne renferme pas de 
tissu élastique. On peut y trouver des moules des petites 
bronches, lorsque la pleurésie est accompagnée de bronchite. 

La congestion pulmonaire et l’cedéme du poumon don- 
nent lieu a une expectoration abondante, séreuse, fluide, 
mousseuse, généralement mélangée de sang et sans tubes 
bronchiques. 

(1) Voir figure 22, relative 4 un cas de phtisie bacillaire , dans lequel 
la disparilion complete des bacilles dans les crachats fut accompagnée du 
développement d'une quantité énorme des micro-organismes que nous 
yenons de décrire. 

Voir également figure 23, relative 4 un cas de phtisie au début, dans 


lequel la disparition des bacilles coincida avec apparition dans les cra- 
chats de filaments et de spores du leptothrix pulmonalis. 








CHAPITRE If 


Lecrachat dans la pneumonie fibrineuse et les maladies zymotiques. 


La pneumonie appartient au groupe qu’on pourrait ap- 
peler spécifique, dans lequel l’expectoration présente des 
caractéres distinctifs, permettant non seulement de ne 
pas confondre les crachats avec ceux des maladies du 
groupe precédent (maladies inflammatoires), mais encore 
de les distinguer entre eux et, par suite, d’établir un dia- 
gnostic différentiel précis et complet, Ces caractéres sont 
morphologiques et surtout microscopiques; ils consistent 
dans la présence de certains organismes qui, outre qu’ils 
sont la cause des maladies, se trouvent si constamment 
dans les crachats, qu’ils acquiérent la plus grande impor- 
tance a l’égard du diagnostic, surtout dans la tuberculose. 

Les caractéres physiques du crachat pnheumonique sont 
tres tranchés et bien connus; ils varient avec la période 
de la maladie et l’age du sujet. Au début (engorgement 
pulmonaire, fluxion et exsudation), l’expectoration manque 
souvent; lorsqu’elle existe, elle est épaisse, visqueuse, 
riche en mucine, striée de sang, sauf chez les Vieillards, 
ou elle est généralement incolore. Ces crachats surnagent 
facilement dans l'eau, L’expérience si connue du crachoir 
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qu’on peut renverser sans laisser tomber les crachats dé- 
montre leur adhérence et leur viscosité. 

Au stade suivant (hépatisation), l’expectoration devient 
plus abondante, d’un rouge plus foncé par la présence d’une 
plus grande quantité de sang, mélangé plus intimement A 
la matiére du crachat (crachat rouillé). Elle est toujours ad- 
hérente, mais moins aérée que celle du degré précédent. 
Elle a plus de tendance 4 plonger dans |’eau. 

Au troisiéme stade (période de résolution), la teinte 
rouillée disparait graduellement, l’expectoration augmente 
en quantité, devient purulente, nummulaire (crachats cuits), 
et perd, par conséquent, sa viscosité. Peu a peu, de puru- 
lent le crachat devient catarrhal, puis disparait compléte- 
ment. 

Tels sont les caracteres classiques de ]’expectoration 
dans la pneumonie fibrineuse normale. En revanche, la 
maladie peut quelquefois se terminer par gangréne ou 
abcés, et méme, avant la période de résolution, par cedeme 
pulmonaire. Dans tous ces cas, le crachat prend le carac- 
tere de chacune de ces affections. Le catarrhe bronchique 
concomitant donne souvent 4 l’expectoration un aspect 
plus ou moins catarrhal. Dans les cas 4 terminaison mor- 
telle , l’expectoration est quelquefois complétement sup- 
primée. 

Lorsque, dans le cours de la pneumonie, différentes par- 
ties du tissu pulmonaire sont atteintes successivement, les 
crachats ne répondent pas exactement a la description 
didactique qui précéde. La période des crachats rouillés, 
par exemple, peut étre plus ou moins prolongée. 
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. 6. —SCHIZOMYCETES DANS LES CRACHATS D'UN Cas DE PLEURO-PNEUMONIE 


Fig 
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Les moules bronchioliques existent d’ordinaire ; il est 
facile de les distinguer en examinant le crachat dans l’eau. 
On ne sait encore s’ils sont formés par la fibrine de l’exsu- 
dation inflammatoire ou par celle du sang. 

Il west pas wne maladie dans laquelle les cra- 
chats présentent des modifications aussi nettement 
tranchées et aussi pathognomoniques. Souvent, au dé- 
but, avant que Il’auscultation donne des signes bien 
tranchés, les caractéres du crachat suffisent seuls a indi- 
quer la nature probable de la maladie. Quelquefois, 
cependant, l’expectoration typique peut manquer complé- 
tement. Les hémoptysies abondantes sont rares dans la 
pnheumonie. 

Au microscope, le crachat pneumonique présente, a la 
premiére période, des corpuscules muqueux avec quelques 
globules sanguins. La période suivante est caractérisée 
par une grande quantité de globules rouges plus ou moins 
altérés, quelques corpuscules muqueux et de rares cellules 
épithéliales des alvéoles. La troisiéme période est marquee 
par la disparition des globules sanguins, l’augmentation 
des corpuscules du pus, des globules de graisse, des cel- 
lules graisseuses et de jeunes cellules subissant la dégé- 
nérescence graisseuse. Les moules fibrineux des petites 
bronches s’observent fréquemment chez leg adultes pen- 
dant la seconde période; ils indiquent l’existence d’une 
bronchite fibrineuse associée, comme il est de regle a la 

pneumonie. 

C’est 4 Friedlander qu’on doit la découverte du microbe 
de la pneumonie désigné sous le nom de pheumo-coc- 
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cus (1). Il se présente sous forme d’um organisme a peu 
prés ovale, facilement visible, avec un grossissement de 
600 diamétres, et possédant d’ordinaire une enveloppe 
distincte qui peut manquer quelquefois. Ces cocci sont 
isolés, plus souvent accouplés par deux (diplococci) 
(fig. 7), quelquefois en chainette, rarement en grande co- 
lonie. On peut les découvrir dans la pneumonie dés que le 
crachat caractéristique (jus de praneaux) a fait son appa- 
rition, ils disparaissent rapidement dans le déclin de la 
maladie. On s’accordeaujourd hui areconnaitre que les cocci, 
comme nous le verrons plus loin, se rencontrent dans un 
certain nombre d’affections pulmonaires. 

La valeur diagnostique de ces organismes n'est pas en- 
core bien fixée. Friedlander lui-méme déclare qu’ils ne 
possédent aucun caractére microscopique particulier, per- 
mettant de les distinguer avec certitude des autres orga- 
nismes, et que, pour déterminer la nature de ces cocci, il 
faut avoir recours non seulement au microscope, mais aux 
cultures et aux inoculations sur des animaux. Sous ce rap- 
port, ils semblent offrir une certaine analogie avec le ba- 
cille virgule du choléra de Koch, qu’on ne peut reconnaitre 
avec certitude que par le concours du microscope et de la 
culture. 

Klein a, dans ces derniers temps, combattu l’opinion de 
Friedlander sur I’étiologie de la pneumonie (2). Il recon- 
nait que les pneumo-cocci existent généralement dans les 
crachats de cette maladie, mais il prétend que ce sont des 


(1) Virchow’s Archive. Band 87, XXXVI. 
(2) Fourteenth annual Report of the local Government Board, 4885. 
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organismes septicémiques, et qu’ils sont plus abondants 
dans les crachats qui ont été conservés depuis quelque 
temps. Cet auteur a décrit également un autre organisme 
inoffensif dans les crachats de la pneumonie. 

La présence des pneumo-cocci dans Vexpectoration 
na done qu'une valeur douteuse au point de vue du dia- 
gnostic de la pneumonie. lest a peu pres certain quils ne 
sont pas particuliers a cette maladie, ainsi que le démontre 
Vobservation suivante. Il s’agit d’un cas dans lequel ni 
les symptdmes, ni la marche, ni les signes physiques 
ne pouvaient faire songer a une pneumonie. Le D* Affleck, 
médecin de V'infirmerie royale d’Edimbourg, qui a pris 
cette observation, a bien voulu nous autoriser 4 la repro- 
duire pour démontrer que les pneumo-cocei se rencon- 
trent dans des affections pulmonaires autres que la pneu- 
monie fibrineuse. 

OssERVATION Il. — Hydrothorax avec congestion pulmonaire ; 
présence des pneumo-cocci et des schizomycétes dans les crachats. 
—M B..., 28 ans, entre a l'infirmerie royale d’Edimbourg le 8 oc- 
tobre 1885. Elle se plaint surtout de dyspnée et d’étouffements. La 
malade est épuisée par des allaitements excessifs; elle a l’aspect 
cyanosé. Le pouls est 4 124, chétif, la température est normale. En 
arriére, la base des deux poumons jusqu’d l'angle del’omoplate, ma- 
tilé, absence compléte des vibrations thoraciques et disparition du 
murroure yésiculaire. Le 18, dix jours aprés l’admission, crachats 
muco-sanguinolents sans aucun bacille tuberculeux, mais renfermant 
des pneumo-cocei et des schizomycétes en abondance. Pouls calme 
(68), guérison rapide avec disparition des signes physiques anor- 
maux. 

Le diagnostic porté fut celui d’hydrothorax avec un 
léger degré de pleurésie (pleuro-pneumonie ?). Leabsence 
de fiévre, les résultats négatifs de l’auscultation font reje- 
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ter ’hypothése d’une pneumonie aigué. Néanmoins, les 
micro-organismes trouvés dans les crachats semblent 
identiques 4 ceux qui ont été décrits dans certaines formes 
d’inflammation des poumons et de la plévre. 

Il en résulte done que la présence des pneumo-cocci 
n’est pas spéciale 4 la pneumonie fibrineuse, on peut obser- 
ver ces microbes dans les crachats en dehors de toute 
inflammation pulmonaire. En outre, Sternberg (cité par 
Klein) prétend qu’on peut trouver dans la salive humaine 
normale des micro-organismes absolument identiques a 
ceux de Friedlander ; leur inoculation a des lapins produit 
fatalement la septicémie (4). 

Il résulte de tous ces faits que, au point de vue du dia- 
gnostic de la pneumonie fibrineuse, Vexamen clinique 
des crachats est beaucoup plus important que leur étude 
micrographique. Ce qui ne veutpas dure que la maladie ne 
soit pas le résultat d’un microbe spécifique, mais simple- 
ment que les caracteres microscopiques de cet organisme 
ne sont pas encore suffisamment connus pour permettre 


(1) Pasteur, dans une communication faite 4 Académie de médecine, 
le 18 janvier 1881, a décrit un micro-coccus qu’il a isolé par la culture 
de la salive d’un enfant mort de la rage. Cet organisme, inoculé aulapin, 
provoque une maladie infectieuse, non décrite jusqu’alors, consistant en 
un état apoplectique des organes de la respiration ayec généralisation 
des microbes dans le sang. Cette affection, essentiellement expérimentale, 
se termine rapidement par la mort. Le lapin semble présenter une 
réceplivité toute spéciate pour le micro-coccus signalé par Pasteur; les 
poules et les cobayes ont résisté & toutes les tentatives d’inoculation. 
Peu de temps aprés, Vulpian observe le méme microbe dans la salive ani- 
male. Au surplus, on trouve dans la bouche del’homme un grand nombre 
d’organismes, les uns inoffensifs, et les autres produisant fatalement sur 
le lapin la septicémie expérimentale. Les micro-cocci de Sternberg 
ayaient done été déja yus par Pasteur et Vulpian. Léon-Petir. 











Fig. 7.—CRrACHAT Dr LA PNeuMONIE Finrinnusn (x 580). 


Pneumococcus, cellules épithéliales, leucocytes et bacillus subtilis. (Méthode de Gram : 
Violet de Méthyle et Vésuvine.) 


WGA Jolinatan, Sdiningh & Lender 
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au médecin de lui attribuer une grande valeur diagnos- 
tique. 

Les crachats de la coqueluche et des affections zymo- 
tiques ne semblent posséder aucun caractére pathogno- 
monique, physique ou microscopique particulier. On a 
trouvé dans la plupart d’entre eux des microcoques qui 
n’ont rien de caractéristique. Il va sans dire que lorsque 
ces maladies se compliquent de lésions pulmonaires leurs 
crachats offrent des modifications correspondantes. 








CHAPITRE II 


Le crachat dans la phtisie. 


Dans la tuberculose, comme dans la pneumonie fibri- 
neuse, l’aspect physique du crachat varie avec les périodes 
de la maladie, sa marche et diverses autres circonstances 
que nous allons passer rapidement en revue. L’importance 
attachée jusqu’ici aux caractéres extérieurs du crachat a 
été considérablement amoindrie par la découverte du 
bacille de Koch, dont la présence ou l’absence dans I’ex- 
pectoration a la plus grande valeur au point de vue du 
diagnostic (4). 

_La phtisie peut débuter d’emblée ou, au contraire, étre 
précédée d’un catarrhe prodromique (tuberculeux ?). Dans 
le premier cas, on n’observe généralement ni toux ni 

(1) Les recherches du laboratoire ont rendu et rendent tous les jours, 
au clinicien, d’inestimables services. Mais il serdit imprudent de leur 
demander plus qu’elles ne peuyent donner et de renoncer completement 
pour elles aux enseignements si précieux tirés de l’examen des ma- 
lades. L’inspection des crachats ne saurait suffire a elle seule a établir 
le diagnostic précis et complet de la phtisie pulmonaire. On doit toujours 
faire intervenir, et dans une large part, l’examen clinique, et considérer le 
microscope comme un moyen de controle. 

La yaleur comparée de l’auscultation et de la recherche des bacilles 
dans le diagnostic précoce de la tuberculisation pulmonaire a été trés 
nettement fixée par M. le professeur Grancher dans une communication 


faite au Congrés de Copenhague en 1884. 
La tuberculose pulmonaire est toujours trés difficile 4 diagnostiquer 








Fig. §.—CELLULES DE L’EPItHELIUM ALVEOLAIRE EN GRAND NOMBRE. PHTISIE TOUT-A-FAIT AU 
pié&BuT (x 300). 
Les bacilles et le tissu élastique sont en trés-petit nombre (Microphotolithographie). 





Fig. 9.—Oristaux Des CRACHATS DANS LA BRONCHITE, LA BRONCHECTASIE ET LA Purists (* 350). 


a. Acide stéarique ; b. Cholestérine; ¢. Acide palmitiqne ; d, Wématine ; ¢, Tyrosine ; 
J. Globules dhuile. 


Wd AK Sotneten BAintergh & Lenton 
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expectoration; parfois, cependant, une petite toux séche, 
durant souvent plusieurs mois, surtout chez les sujets 
nerveux et excitables. Cette toux peut s’accompagner de 
yomissements. Le catarrhe bronchique prodromique (bron- 
cho-pneumonie) donne lieu a une expectoration catar- 
rhale ou bronchitique. Muqueuse ou « mucilagineuse », elle 
adhére au fond du vase lorsqu’on le retourne, et renferme 
par place de petits amas purulents. Ce crachat est con- 
sidéré comme d’un facheux augure, il dénote l’existence 
d'une inflammation des bronchioles devant se terminer 
par la phtisie. Il nous a cependant été donné d’observer 
fréquemment des cas de catarrhe simple qui n'ont pas 
dégénéré en tuberculose et dans lesquels les crachats 
étaient glaireux, muqueux et striés de pus. L’expecto- 
ration peu abondante et persistante de la bronchite constitue 
le « crachat cru » des anciens, on le regarde comme 
caractéristique de la phtisie au début. 

Dans la périodede ramollissement, les crachats ont tous 
les caractéres de ceux du catarrhe; ils renferment souvent 


dans sa période initiale; dans la forme pneumonique a ramollissement 
trés rapide, on peut trouver des bacilles lorsque le diagnostic fondé sur 
les signes physiques est encore douteux. Il en est de méme quand la 
tuberculisalion débute par une hémoptysie ou se cache sous les trails 
dune bronchite diffuse avec ou sans emphystme pulmonaire. Alors 
la présence du bacille tuberculeux est le meilleur de tous les signes. 
Mais quand les tubercules se développent en silence et se ramollissent 
trés lentement (ce quiestle cas le pluscommun), quand le malade ne tousse 
é6t-n’expectore que longtemps aprés Je début de la maladie, les bacilles 
n’apparaissent dans les crachats qu’’ un moment ow leur présence est 
superflue pour le diagnoctic. Quoique présents, ils peuvent tre trés rares 
et échapper 4 l’examen microscopique. C'est ici que les signes physiques 
prennent une importance prépondérante; ils suffisent 4 un diagnostic de 
probabilité d’abord et plus tard 4 un diagnostic de certitude, Liton-Pere. 


ON Sete ee 


Rae 
gt Fi ot 


ss 


ee 





24 LE CRACHAT 


des fibres élastiques, du sang et du pus, quelquefois cepen 
dant ilsn’en présentent pas trace. D’aprés Guttmann (4), 
la présence du sang sous forme de taches ou de stries, 
si elle persiste ou se reproduit plusieurs fois, indique 
l’existence d’une infiltration cas¢euse et de la phtisie. Peu 
a peu, suivant la marche du ramollissement, l’expectora- 
tion devient plus franchemént muco-purulente, puis puru- 
lente, elle indique alors le commencement de la troisieme 
période, 

Lorsqu’il existe des cavernes, I’expectoration prend un 
caractére bien tranché : les crachats sont arrondis, num- 
mulaires, ils plongent dans l’eau, d’ou le nom de spula 
globosa fundum petentia que leur donnaient les anciens 
auteurs. Biermer, dont nous partageons|'avis, affirme que 
les crachats nummulaires typiques peuvent exister égale- 
ment dans la bronchite chronique non spécifique ; ils ne 
sont certainement pas pathognomoniques des excavations 
pulmonaires. Imputables A la coexistence du catarrhe 
bronchique, les crachats sont généralement mélangés de 
mucus en proportions variables. 

On peut dire d’une maniére générale que, dansla phtisie 
la quantité et la nature des crachats dépendent du degré 
Cirritation de la muqueuse des bronches, des bronchioles 
(surtout des grosses bronches), de la rapidité avec laquelle 
les cavernes se sont formées,de leur étendue, de leur situa- 
tion et de la nature de leurs communications avec les 
bronches. Ce dernier point est dela plus haute importance, 


(1) Handbook of physical Diagnosis, New Sydenham Society, 1879, 
p. 200. 
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c'est de lui que dépend |’évacuation des crachats. Dans 
certains cas, les cavernes tolérent facilement leur contenu 
et ne se vident pour ainsi dire que par regorgement; sou- 
vent, au contraire, elles ne peuvent supporter la plus 
petite accumulation de pus; quelquefois elles se remplis- 
sent complétement et se vident d’un seul coup. L’expecto- 
ration est trés abondante, surtout le matin; cependant un 
simple changement de position peut provoquer, a d’autres 
moments, un rejet considérable de secrétion, en permettant 
4 cette derniére de passer des cavernes dans les bronches, 
dont elles irritent la muqueuse. Les crachats tuberculeux 
sont rarement fétides au moment ou ils sont expectorés. 


La toux nerveuse se distingue de la toux du phtisique 
par l’absence d’expectoration; elle est continue, elle n’est 
pas plus forte la nuit, elle n’altere pas la santé générale, 
elle n'est accompagnée d’aucun signe stéthoscopique. Une 
toux seche, tenace, longue, est d’un mauvais présage sl 
elle n’est pas d’origine hystérique ; car dans le catarrhe 
simple la sécrétion et l’expectoration se produisent géné- 
ralement de bonne heure. La toux peut étre due également 
a une compression mécanique exercée par les ganglions 
bronchiques engorgés. 


La toux peut a elle seule aggraver le pronostic : elle 
améne l’épuisement, provoque l’insomnie et peut déter- 
miner des hémoptysies. 


“D’aprés Ruehle (4), « une expectoration rare et une toux 
faible ont une importance subordonnée a I’état général du 


(1) Ziemssen’s Cyclopwdia, vol. V, p. 10. 
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Sujet ; elles sont peu graves lorsque les forces se main- 
tiennent et que la santé reste satisfaisante. Dans les phti- 
sies avancées, les crachats peuvent étre peu abondants, 
malgré les progrés du mal. Une expectoration plus consi- 
dérable, nummulaire, purulente, coincidant avec une dimi- 
nution de la fiévre et une diminution de symptomes mor- 
bides, indique un arrét du processus nécrosique et une 
inflammation cicatricielle ; elle favorise I’ élimination des por- 
tions détruites et de la Suppuration. Lorsque les crachats 
renferment des produits de décomposition, on doit craindre 
une mortification des parois des cavernes, une hémorragie 
et une extension de Vinflammation. Une expectoration 
purulente, renfermant un pigment noir et du sang, doit 
faire présager une issue fatale A bréve échéance. » Les 
crachats coagulés, qu'il ne faut pas confondre avec l'expec- 
toration purulente, sont également d’un pronostic facheux. 

Examiné au microscope, le crachat du phtisique pré- 
sente des cellules, des cristaux, des fibres et des para- 
sites. Chacun de ces constituants demande une étude 
speciale. 

Les éléments cellulaires sont les mémes que ceux que 
nous avons déja signalés dans le catarrhe des bronches et des 
alvéoles: mucus, épithélium, pus et sang. Certains auteurs 
ont prétendu que la présence des cellules de I’épithélium 
alvéolaire dans les crachats de sujets ayant atteint ou dé- 
passé la période moyenne de la vie doit étre considérée 
comme un signe probable de phtisie. Cette opinion n’a 
d’autre valeur que celle d’une hypothése. Ges cellules se 
rencontrent fréquemment dans les crachats de gens qui ne 
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Fig. 10.—Tissv BLAstique DANS LES ORACITATS (500). 
a. Fibres d'origine pulmonaire ; ). Pibres venant du larynx. 
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sont pas phtisiques et n’ont aucune raison pour le devenir. 
Germain Sée soutient cependant que la présence des cel- 
lules de l’épithélium alvéolaire en grand nombre dans 
Yexpectoration acquiert une signification lorsqu’elle coin- 
cide avec un catarrhe du lobe supérieur (fig. 8). Si le fait 
‘est vrai, si les crachats préphtisiques (prébacillaires ? ) 
possédent ce caractére essentiel, on ne saurait attacher trop 
dimportance & l’examen microscopique au point de vue 
prophylactique et thérapeutique. Mais il y ala encore de 
nombreuses recherches a faire. 

Les cristaux @acides gras indiquent une période 
avancée de la maladie : cristaux d’acide palmitique, d’a- 
cide stéarique et quelquefois de tyrosine. Ce sont de fines 
aiguilles disposées en houppes soyeuses qu’il est impos- 
sible de confondre avec les fibres de tissu élastique ou les 
bacilles (voir chapitre XIII). Is sont solubles dans une 
solution alcoolique de potasse. 

Les cristaux de phosphates et de chlorwres sont fré- 
quents dans les crachats tuberculeux, on les retrouve 
dordinaire en méme temps dans l’urine. Les cristaux de 
cholestérine et Vhématine se rencontrent surtout dans les 
variétés hémorragiques. Il est essentiel d’étre familiarisé 
avee leurs formes et de savoir qu’on peut les trouver 
quelquefois, mais les cristaux ont peu W@importance au 
point de vue du diagnostic et du pronostic de la maladie. 

Les fibres de tissu élastique se trouvent d’ordinaire 
lorsqu’il existe des ulcérations des poumons ou du larynx. 
On peut rencontrer également d’autres especes de fibres, 
ainsi que des filaments de moisissure,Avec un peu de soin 
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et d’habitude, on ne saurait confondre ces éléments avec 
le tissu élastique, dont ils different complétement, et dont 
ils sont loin d’avoir importance. 

Dans les périodes avancées de la phtisie, les crachats 
renferment souvent des fibres musculaires lisses, des 
faisceaux de tissu conjonctif et des fragments de bronches 
ou de vaisseaux sanguins. 

La présence du tissu élastique dans les crachats est 
connue depuis longtemps, et jusqu’a ces derniéres années, 
on l’a regardée comme un symptome de la plus haute 
importance. Niemeyer (4) est trés affirmatif 4 cet égard : 
pour lui, « l’existence des fibres élastiques est un signe 
certain de la phtisie. » Nombre d’auteurs partagent cette 
opinion, Guttmann (2), par exemple, dit que « la présence 
du tissu élastique peut étre considérée comme pathogno- 
monique de la phtisie pulmonaire, cette maladie étant de 
beaucoup la plus fréquente parmi celles qui aménent la 
destruction du tissu pulmonaire. Cependant ce tissu peut 
exister également dans les crachats a la suite d’abces des 
poumons, d’ulcération bronchique, de bronchiectasie. I] 
est exceptionnel dans la gangréne pulmonaire, et lorsqu’il 
existe, cen’est que passagerement et en faible proportion ». 

Ce tissu élastique provient des poumons ou du larynx; 
il présente quelques caractéres distinctifs qui permettent 
de reconnaitre son origine. La variété pulmonaire vient 
des bronches ou des alyéoles; dans ce dernier cas, elle 
présente une disposition alvéolaire trés nette qui fait 


(1) Traité de médecine pratique, p. 227. Edition revue. 
(2) Manuel de diagnostic physique, p. 179. 








Fig. 11.—Trssu Bvastique PuLMONAIRE DANS UN CrACHAT DH PHTiste BACILLATREY CHRoNIQUR 
(Microphotolithographie x 800). 
On a réuni dans cette figure plusieurs champs du niicroscope. 


W. bA Kidohneten Stindargh &b Lenidon 
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défaut dans le tissu élastique d’origine bronchique. La 
yariété laryngée est disposée sous forme de filaments 
entrelacés ou d’écheveaux enroulés. Tantdt ce n’est qu'un 
simple fil; tantot, au contraire, dans les cas de larges 
cavernes, c’est un enchevétrement occupant tout le champ 
du microscope (fig. 10 et 11). 

La présence des fibres élastiques dans les crachats, 
quoique généralement lice a V existence de la phtiste, n'est 
donc pas pathognomonique de cette maladie. Elle prouve 
qu’il existe une ulcération de l’arbre respiratoire en voie 
de progression, et, bien qu’elle puisse en indiquer approxi- 
mativement le siége, elle donne peu de certitude au point 
de vue de la cause. Voici, d’ailleurs, quelques exemples 
de maladies non tuberculeuses dans lesquelles le tissu 
élastique existait dans les crachats. 

OsservaTion III. — Bronchite chronique; fibres élastiques dans 
les crachats. — M™ B..., 47 ans, 13 mars 1884. Bronchite chro- 
nique (dilatation des bronches?) dont elle estatteinte depuis 16 ans. 
Souffle bronchique ayec quelques rales crépitants pris au sommet 
gauche en ayant. Pouls 86. — Crachats muco-purulents, hémo- 
ploiques, sans bacilles tuberculeux. — 2 février 1885. La bronchite 


continue, expectoration muco-purulente, aucun bacille, mais trainées 
de tissu pulmonaire trés nettes. 


Osservation LY. — Bronchite simple. Tissu élastique dans les 
crachats. — M™ B..., 25 ans, 15 noyembre 1884. Commence a 
tousser et 4 eracher. Signes physiques nuls. Expectoration muco- 
purulente ne contenant pas de bacilles, mais uue petite quantilé de 
tissu élastique du poumon. — 10 ayril 1885. La malade ya mainte- 
nant tout a fait bien, elle ne tousse plus, il n’est suryenu aucun 
signe physique du cété de la poitrine. 


Ossenvation V. — Laryngite chronique. Tissu élastique dans les 
crachals. — M. M..., 8 novembre 41884. Se plaint d’enrouement 
avec une douleur légére du cdté droit de la gorge, particuli¢rement 
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pendant les moments de déglutition. Il ne souffre que depuis quel- 
ques semaines. Au laryngoscope, la corde vocale droite est gonfiée, 
dun rouge luisant. Le cartilage aryténoide correspondant est égale- 
ment plus saillant qu’d l’état normal, ses mouvements. sont altérés 
Pas de fiévre. Etat dela poitrine absolument normal @aprés l’examen 
du D* Maxwell-Ross et le nétre. Expectoration muqueuse légérement 
sanguinolente renfermant quelques leucocytes et des fragments de 
tissu élastique non douteux, sans aucun hacille tuberculeux. — 
18 novembre 1884. Poitrine toujours normale. Laryngile wdémateuse, 
gonflement et inflammation de Pépiglotte avec légére ulcération, — 
10 février 1885. Gorge plus malade, surtout 4 gauche; épiglotte 
gonflée et rouge appliquée sur l'arriére-gorge et tordue sur son axe 
vertical. Poitrine normale, crachats muqueux ayee des stries et des 
masses blanchatres. Pas de tissu élastique.— 4 octobre 1885. Poi- 
trine toujours normale. Pas de douleur en avalant, mais sensation 
douloureuse persistante au e6té gauche du cou et dans Voreille du 
méme coté. Aphonie presque complete, épiglotte gonflée et rouge 
masquant le larynx et génant |’examen. Dyspnée inspiratoire, tissu 
élastique laryngé trés net (fig. 15), pas de bacilles. — 10 noyem- 
bre 1885. Douleur disparue, épiglotte moins rouge et moins enflammée. 
Le malade, qui ,d’ailleurs, n’a jamais été foreé de suspendre ses oe- 
cupalions, n’éprouve plus ni géne ni trouble du cété du larynx. L’ex- 
pectoration a complétement disparu. 


Osservation VI. — Pneumonie chronique chez wn syphilitique. 
Tissu élastique dans les crachats. — M. B..., 45 ans, 1°° octo- 
bre 1884. Hémorragie brusque et grave la veille au soir. A eu un 
épistaxis il y a environ une semaine, et le matin les crachats étaient 
souvent teintés de sang depuis le commencement de I’été. Ce sujet a 
eu la syphilis il y a environ dix ans. — & heures du soir. Pouls 110, 
température 37°,3 (99°,2 Farenheit); rien dans les poumons, en dehors 
d'une respiration un peu saccadée. Bruits du cceur atfaiblis. Expecto- 
ration rare, purulente, teintée de sang. Pas de bacilles dans les nom- 
breux examens, fibres de tissu pulmonaire. — 24 octobre. Nouvelle 
hémoptysie légére ; toujours: pas de bacilles. Les erachats contien- 
nent du tissu élastique, un grand nombre de spores, de mycelium 
(penicillium glaucum), des cellules épithéliales pigmentées provenant 
des alvéoles pulmonaires et des moules fibrineux des bronches, — 
10 novembre. Nouvelle hémoptysie. Pas de bacilles, fibres élas- 
liques. Légers craquements intermittents 4 l'inspiration en arriére 
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et en haut du poumon gauche. —27 décembre. Nouvelle hémopty- 
sie (le malade échappe en ce moment a mon observation; d’aprés 
les renseignements que j’ai recueillis sur son compte neuf mois 
plus. tard, il s’était déclaré une pneumonie chronique ou syphili- 
tique a la base du poumon droit, sans aucune affeclion tubercu- 
leuse). 


Le tissu élastique, méme lorsqwil affecte la disposition 
alvéolaire, ne prouve done pas fatalement Vexistence 
@une tuberculose du poumon ou du larynx. Il peut 
exister dans la bronchite chronique, la dilatation des 
bronches, la pneumonie chronique (obs. VI), les abces 
du poumon et certaines formes de laryngite, notamment 
celles dans lesquelles l’épiglotte est ulcérée. Ces affections 
peuvent donc étre d’origine inflammatoire, tuberculeuse, 
cancéreuse ou syphilitique. La phtisie est, de toutes ces 
maladies, celle dans laquelle le tissu élastique se rencontre 
le plus fréquemment, méme dés le début; néanmoins, on 
peut le trouyer en abondance dans de simples inflam- 
mations du larynx suivies de guérison, ainsi qu’il résulte 
de l’observation V. Nous n’avons pas encore eu l'occasion 
dobserver un fait dans lequel les fibres élastiques aient 
précédé dans les crachats l’apparition des bacilles. D’ail- 
leurs, la découverte de ces derniers a considérablement 
simplifié le probleme du diagnostic et diminué limpor- 
tance des autres constituants du crachat suspecté d’étre 
tuberculeux. 

Le tissu pulmonaire est plus abondant dans la période 
de formation des cavernes, plus tard il devient rare et 
peut méme disparaitre (obs. XXJ). 

En résumé, son importance est relativement faible, on 
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ne peut méme lui attribuer d’autre valeur que la suivante : 
il indique une ulcération pulmonaire ou laryngée qui peut 
dépendre de causes différentes et n’est eas fatalement 
incurable. 








CHAPITRE IV 


Le crachat dans la phtisie (suite). — Bacilles. 


Si les divers éléments qui constituent le crachat des 
phtisiques peuvent se rencontrer dans des maladies non 
tuberculeuses, et n’ont par suite que peu de valeur au point 
de vue du diagnostic, il n’en est pas de méme du bacille. 
Koch, en découvrant le microbe pathogéne de la tuber- 
culose dans l’expectoration, a rendu l’examen des crachats 
indispensable au médecin. Cette analyse prend rang dans 
la clinique a cété de la percussion et de l’auscultation. Elle 
est certainement plus importante que les signes physiques 
seuls. Ces derniers ne fournissent que des présomptions, 
ils peuvent induire en erreur. S’ils ne sont pas contrdlés 
par le microscope, ils n’offrent pas la précision qu’on doit 
attendre de la médecine clinique. 

Le bacille de Koch (1) appartient au genre desmobac- 
térium (2). Il affecte la forme d’un petit batonnet de lon- 
gueur et de largeur variables. Ses dimensions sont 4 peu 
pres celles de la moitié du diamétre d’un globule rouge. 


(1) Berliner klinische Wochenschrift, XV, 1882. 

(2) Le genre Desmobactérium de Cohn correspond au genre Bacillus 
généralement admis en France. Il comprend, d’aprés Klein, les microbes 
en batonnets plus ou moins allongés qui se divisent en chainettes de 
formes yariées ou peuvent an contraire rester isolés, Lion-Petir, 
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Ces bacilles se trouvent isolés, ou réunis en colonies (fa- 
gots), accolés bout 4 bout par deux ou un plus grand 
nombre, ils forment les dessins Jes plus variés, ainsi que 
le montre la figure 12. Dans une méme préparation, on 
peut n’en trouver qu’un seul ou des centaines; ils sont 
quelquefois en si grand nombre qu’ils peuvent obscurcir 
une partie du champ microscopique. On les trouve quel- 
quefois isolés, mais plus souvent ils sont disséminés au 
milieu des divers éléments cellulaires sur lesquels ils tran- 
chent par la coloration artificielle qu’on leur donne. Ils ne 
sont pas distribués également dans les diverses parties du 
crachat ; on les observe en plus grand nombre dans les por- 
tions purulentes et dans le dépdt qui se forme au fond du 
récipient lorsqu’on laisse reposer le crachat dans un vase 
conique. Dans certains cas de tuberculose aigué on peut 
néanmoins les rencontrer dans une expectoration purement 
muqueuse. Dans les crachats muqueux de consistance pres- 
que aqueuse, ils sont généralement entourés d’une sorte de 
gangue granuleuse. Il ne faut pas oublier que le tissu élas- 
tique n’est plus apparent aprés les préparations faites en 
vue de la recherche du bacille. 

Pour connaitre exactement la valeur diagnostique du 
bacille de Koch dans les affections tuberculeuses des pou- 
mons et du larynx, il est indispensable d’examiner sue- 
eessivement les rapports de ce microbe avec : 

4° Les maladies non tuberculeuses ; 

2° La phtisie au début; 

3° La phtisie confirmée; 

4° Les autres éléments du crachat tuberculeux. 





glen, 





Fig. 12.—D1aGRAMME DES DIvERSES FoRMES DU BACILLE TUBERCULEUX (Magenta). 





Fig. 13.—Bacirues Tupercuneux wr Lrucocyrrs DANS Lis GRAcTIATS (350, Méthode de Gram: 
Violet de Méthyle et Vesuvine). 
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1° Bacille et maladies non tuberculeuses. 


Malgré des examens soigneusement répétés de cra- 
chats provenant des maladies autres que la tuberculose, 
il nous a été toujours impossible d’y trouver trace de 
bacilles. Ce fait est admis par les auteurs avec une telle 
- unanimité qu’on peut poser comme axiome que le bacille 
tuberculeux ne se rencontre jamais dans d’autres crachats 
que ceux de la phtisie. Les résultats négatifs, méme en- 
tourés de certaines restrictions, sont tres démonstratifs, mais 
en revanche trés difficiles a obtenir. Pour tirer une con- 
clusion exacte d’une observation négative, il faut que les 
examens alent été répetés par des observateurs soigneux 
et expérimentés. On peut ne pas trouver de hacilles parce 
qu ils n’existent pas, mais aussi parce que les préparations 
ont été défectueuses ou bien encore parce qu’on n’est pas. 
familiarisé avec les régles qui régissent la présence des 
bacilles dans les crachats et sur lesquelles nous allons 
revenir plus loin. Il est rare, lorsque les poumons renfer- 
ment des bacilles, qu’avec des examens bien faits et .ré- 
pétés on n’arrive pas a en trouver dans les crachats. C’est 
la un fait d’observation qui ne souffre guére d’exception 
que dans la phtisie fibreuse. Les examens sont négatifs 
décisifs dans le catarrhe simple du sommet, la syphilis du 
poumon, la pleurésie chronique, la pneumonie chronique 
simple ayec ou sans craquements aux sommets, I’hémor- 
ragie pulmonaire, la dilatation des bronches, etc. Voici 
quelques exemples dans lesquels l’absence des bacilles a 
pu éclairer le diagnostic. 
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OssErvation VII.— Fausse phlisie. Pas de bacilles. Guérison. — 
M. C..., ayril 1883, présente plusieurs symptomes de phlisie; sueurs 
nocturnes, perte desforces. Pouls faible, 400. Expiration légérement 
prolongée au sommet droit. Enrouement ; corde yocale entlammée 
avec semis de granulations au centre de la corde droite. Expecto- 
ration muqueuse mélangée de muco-pus. Pas de bacilles, malgré les 
examens répélés. 

& novembre 1885. — Le malade continue a é.re exempt de toute 
maladie tuberculeuse. 


Oxsservation VIII. — Fausse phlisic. Pas de bacilles. Guérison.— 
Mlle B..., 34 ans. 12 septembre 1883. Toux. Expectoration rare, 
légére hémoptysie. Ni fievre ni sueurs nocturnes. Craquement sec a la 
fin de l’inspiration au sommet gauche en ayant avec expiration lége- 
rement prolongée et submatité. Température 42 heures du soir 37°,3 
(99°,2 Fahrenheit). Pouls, 110. Crachats purulents, peu abondants, ne 
contenant aucun bacille. 

28 ayril 1884, pouls 120. Légére résonance de la toux aux deux 
sommets, pas de rales. Absence de bacilles dans les crachats. Cette 
malade a tres bien supporté l'hiyer, elle ne présente aucun signe 
de phtisie. 


OBSERVATION IX. — Fausse phtisie. Pas de bacilles. Guérison. — 
M. WD,, 23 ans, 31 mars 1884. Toux, sueursnocturnes. Température 
moyenne, tous les soirs, 37°,8 (100 F.). Submatité a droite sous la 
clavicule, craquements secs 4 l'inspiration, expiration prolongée. 
Expectoration mousseuse épaisse, glaireuse,avec quelques bouchons 
muqueux, ne contenant aucun bacille tuberculeux. 

Janvier 1885, Ce sujet n’a pas soulfert de tout Vhiver; il est trés 
bien portant et ne présente aucun signe de tuberculose. 


Ces exemples montrent. la valeur de l’absence du bacille 
dans le diagnostic des maladies pulmonaires, et les indica- 
tions que le médecin en peut tirer pour distinguer de la 
tuberculose le catarrhe simple du sommet. C’est dans ces 
cas douteux que l’examen microscopique prend la plus 
grande importance. Il en est de méme dans les maladies 
non tuberculeuses accompagnées d’hémorragies. Il ne 
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s’agit pas ici des crachats plus ou moins teintés de sang, 
mais des rejets d’une ou plusieurs gorgées de sang pur, 
généralement répétés et disparaissant graduellement. L’hé- 
moptysie a été de tout temps et est encore aujourd hui 
considérée comme un symptdme de la phtisie au début. 
« Les hémorragies graves sans tuberculose sont rares. » 
(Louis.) Néanmoins il est incontestable qu’une hémorragie 
d’origine pulmonaire peut parfaitement se produire sans 
étre précédée ou suivie de tuberculose, ainsi que le dé- 
montrent les observations suivantes : 

OBSERVATION X. — Pneumonie chronique (syphilitique). Pas de 
bacilles dans les crachats. — M. B..., 45 ans. 1 octobre 1884. (Ce 
cas est relaté plus loin; hémorragies fréquentes, légeére fiévre, 


absence de bacilles. Il se termina par une pneumonie chronique 
ou syphilitique de la base du poumon.) 


OssERvATION XI.— Hémoptysie probablement d'origine cardiaque. 
Pas de bacilles. Guérison. — M. H..., 24 ans. 11 septembre 1883. 
Trois hémoptysies en deux ans Pouls normal. Température, 37°. Res- 
piration plus rude au sommet gauche avec quelques rales 4 grosses 
bulles : redoublement et exagération du second bruit du coeur a 
Vorifice pulmonaire; le premier bruit renforeé a l’orifice mitral. 
Expectoration teintée de sang et muco-purulente, pas de bacilles. 
(Deux ans aprés ce malade était parfaitement guéri.) 


Nous avons eu l'occasion, dans d’autres cas analogues, de 
constater l’importance extréme de l’examen des crachats. 
L’absence des bacilles permet d’établir le diagnostic des 
maladies non tuberculeuses, résultat auquel, dans la plu- 
part des cas, il eit été impossible d’arriver a l'aide des 
symptomes et des signes physiques seuls. Nous revien- 
drons plus longuement sur la question des crachats hémor- 
ragiques au chapitre VIII. L’absence des bacilles peut encore 
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servir 4 poser le diagnostic différentiel de la tuberculose 
et de la pneumonie chronique, la bronchectasie, la syphilis 
du poumon et la pleurésic chronique. Voici un exemple 
de ce dernier cas, 


OBSERVATION XII. — Pleurésie. Empyéme s’ouvrant dans les bron- 
ches. Absence de bacilles dans les crachats.—M. B..., 26 ans. 13 juin 
1885. Faiblesse. Essoufflement. Toux. Pleurésie, deux ans auparayant, 
dontil n’a jamais été bien guéri. Pouls, 84°, température 37°,7 (98°, 9F.) 
le matin. Matité dans la moitié inférieure du coté droit avec dispari- 
tion du bruit respiratoire et des vibrations thoraciques. — Expec- 
toration purulente : pas de bacilles, mais un grand nombre d’orga- 
nismes non pathogénes (fig. 6). 

25 juillet 1885. Depuis le dernier examen, le malade a craché 
abondamment des matiéres purulentes dans lesquelles il n’existe ni 
tissu pulmonaire, ni bacille tuberculeux, mais de nombreux moules 
bronchioliques. La respiration s’entend beaucoup mieux du coté 
malade. 

13 novembre 1885, Amélioration considérable. (Il est probable 
que lempyéme s’est ouvert spontanément dans un conduit bron- 
chique par lequel I’éyacuation s'est opérée.) 


I] n’est pas douteux dans ce cas que la coincidence des 
signes physiques et de l’absence des bacilles éclaire d’un 
jour favorable le pronostic. La pleurésie tuberculeuse, lors- 
quelle ne s’accompagne pas de lésions spécifiques des 
poumons, he présente pas de bacilles dans les crachats; le 
liquide pleurétique n’en renferme pas davantage (1). L’ob- 


(1) Dans les tuberculoses avérées des séreuses, et en particulier de la 
pléevre, il est trés difficile de constater la présence des bacilles dans le 
liquide épanché. Mais il est impossible d’admettre l’absence absolue des 
micro-organismes. Cornil et Babés ont trouyé plusieurs fois des bacilles 
dans le liquide obtenu par la thoracentése, et en particulier un assez 
grand nombre dans un fait de pleurésie proyenant du service de Vul- 
pian. 

Liinoculation aux animaux est beaucoup plus démonstrative; plusicurs 
expérimentateurs, entre autres Gombault et Chauffard, ont déterminé la 
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servation suivante, que nous devons a l’obligeance du 
D' Henry Hay, montre qu'une inflammation simple peut 
simuler la phtisie. A ce titre, elle est tres intéressante. 


OssERVATION XIII. — Bronchite capillaire simulant la phtisie 
sans bacilles dans les crachats. — M. M’C..., 38 ans. 145 mars 1885. 
Affaiblissement, toux, émaciation.— A 41 heures du matin, tempé- 
rature normale, pouls petit, 112. Respiration rude, quelques craque- 
ments au sommet gauche, en arriére, sans matité appréciable. Ex- 
pectoration épaisse et grumeleuse, dans laquelle il est impossible de 
constater ni bacilles ni tissu élastique, malgré les examens répet¢s 
plusieurs jours de suite. 

7 ayril 1885. Crachats muqueux avee quelques masses purulentes. 
Pas de bacilles ni de fibres, mais grand nombre de cellules épithc- 
liales alyéolaires et bronchiques. 

17 avril 1885 (2 heures). Pouls petit, 128. Expiration prolongée 
aux deux sommets, rale a la fin de l’expiration au sommet droit, 
moins marqué a gauche. Le D* Hay prend d’heure en heure la tem- 
pérature, de 6 heures a 10 heures du soir, ayec deux thermometres : 
elle est légérement au-dessous de la normale. Pouls 100 en 
moyenne. 

40 septembre 1885. Les crachats examinés séparément par deux 
micrographes ne renferment pas de bacilles. Le malade est toujours 
chétif et faible, il peut néanmoins continuer son métier de bou- 
luuquier. 


Cette observation est remarquable par le caractére équi- 
yoque des signes physiques, Vallure des symptémes géné- 


tuberculose chez des cobayes et des Japins avec le liquide pleural sem- 
blant proyenir de pleurésies simples. Il y a donc la un moyen permet- 
tant de fixer quelquefois la nature de ces pleurésies louches dont on 
ne reconnait la nature tuberculeuse qu’aprés coup, lorsque la phtisie leur 
a succedé, Par la culture rapide sur gélose glycérinée, selon le procédé 
de Nocard ect Roux,on peut avoir des résultats beaucoup plus rapides. Il 
faut donc admettre que les hacilles existent dans |’épanchement pleural 
Worigine tuberculeuse, méme lorsque le microscope est impuissant a les 
déceler. L'inoculation et la culture deviennent dans ce cas le critérium 
du diagnostic, Lron-Petit. 
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raux pouvant faire croire 4 une phtisie, l’accélération et 
la petitesse du pouls, qui, associés A la température, si- 
mulaient 4 s’y méprendre une tuberculose pulmonaire. Or, 
il s'agissait ici d’une inflammation des petites bronches, 
comme le prouvent les nodules bronchiques et les cellules 
épithéliales des alvéoles et des conduits aériféres. Il est in- 
discutable que ce malade n’est pas tuberculeux; la phtisie 
ne viendra-t-elle pas se greffer sur cette inflammation 


(pré-bacillaire?). C’est ce que l'avenir pourra seul dé- 
cider. 


En résumé : Dans toute maladie pulmonaire non tu- 
berculeuse, V expectoration ne contient jamais de bacilles. 
C'est la une regle sans exception, de méme que les bacilles 
existent toujours dans les phtisies au début, ainsi que 
nous allons essayer de le démontrer maintenant. 


2° Bacille et phtisie au début. 


Si lon accepte la théorie de Koch formulée par Klein de 
la facon suivante : « Il n’y a pas plus de tuberculose sans 
bacilles que de bacilles sans tuberculose, » on devrait 
nécessairement admettre que le bacille existe dés le début 
de la maladie, cependant les auteurs sont loin de s’entendre 
sur ce point. Trouve-t-on le bacille « ab initio », ou bien 
existe-t-il toujours, ou seulement dans quelques cas spé- 
ciaux, un catarrhe alyéolaire préliminaire qui prépare le 
terrain 4 recevoir et a nourrir le microbe? Peut-on, par la 
découverte du bacille, reconnaitre une phtisie au début 
avant le développement des signes physiques et des 
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symptomes généraux, ou, au contraire, les bactéries ap- 
paraissent-elles seulement apres que ceux-ci sont bien 
tranchés? 

Il faut avouer que la doctrine de la prédisposition 
(receptivité) est trés séduisante, elle est la seule qui puisse 
expliquer la facon, en apparence capricieuse, dont se com- 
porte le bacille dans ses attaques. Cette prédisposition doit 
étre locale, ou plus vraisemblablement constitutionnelle. 
On voit, en effet, tous les jours des individus atteints pe- 
riodiquement d’inflammation pulmonaire, tels sont les ca- 
iarrheux, qui s’enrhument tous les hivers, et néanmoins 
vivre de longues années sans présenter aucune tendance a 
la tuberculose, tandis que chez les sujets prédisposes le 
plus léger refroidissement peut ouvrir au bacille la porte 
de l’organisme. 


Quoi qu’il en soit, il est important de fixer la date de 
apparition des bacilles et celle de l’éclosion des symp- 
tomes et des signes physiques. Il ne faut pas perdre de 
vue que la solution de cette question est impossible lors- 
que l’expectoration manque, avec ou sans toux, dans les 
premiers stades de la phtisie; examen clinique ne peut, 
dans ce cas, déceler les bacilles, bien qu’ils existent peut- 
étre dans les poumons. Le fait, d’ailleurs, est rare, il ne se 
produit guere que dans la tuberculose aigué. En voici un 
exemple : 


OpsenvATION XIV. — Phtisie aigué sans toux ni expectoration. 
— Mle M..., 17 ans. 24 février 1884. Abatlement, amaigrissement, 
fievre, température le soir, 38°,7 (101°,6); pouls petit, 136. Respira- 
tion rude ayec expiration prolongée et craquement sec 4 linspiration 
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au sommet gauche en ayant. Mémes signes moins marqués en ar- 
riére, ni toux, ni expectoration. Les bacilles ont été recherchés dans 
Yair expiré, mais sans résultats, Quelques jours plus tard, la malade 
échappa a notre observation, elle ne crachait toujours pas. Dix se- 
maines plus tard, elle était emportée par une phtisie aigué, 


Lorsque l’expectoration manque, il est impossible de 
trouver les bacilles. Pour tourner la difficulté, nous les 
avons, dans le cas qui précéde, recherchés dans l’haleine 
du malade. Dans ce but, nous avons fait expirer les phti- 
siques dans des réservoirs entourés de glace, comme ceux 
employés par Ransome; il ne nous a été donné dans 
aucun cas de confirmer les résultats obtenus par cet 
observateur. Au surplus, ce procédé est incommode, diffi- 
cilement applicable en pratique, surtout s'il doit étre 
employé pendant quelque temps; il est probable qu'il ne 
prendra jamais rang parmi les méthodes cliniques : « Pas 
de crachats, pas de bacilles, » tel est l’axiome qui nous 
semble indiscutable. 

La fiévre, la diminution des forces, la toux, constituent 
les symptémes saillants de la phtisie au début. Ils précée- 
dent souvent le développement des signes physiques carac- 
teristiques et n’offrent qu’une valeur diagnostique incer- 
taine. C’est a cette période de la maladie, lorsque, par 
exemple, un seul de ces symptémes est apparu, que l’exa- 
men bacillaire rend de réels services, ainsi qu’il résulte de 
la série de cas que nous allons passer rapidement en 
revue. 

OBSERVATION XV. — Début de phtisie bacillaire sans fidvre, 


guérison, —M™?Hi.,., 28 ans. 14 aodt 1885. Se plaint uniquement 
de tousser, sans autres symptomes frappants. Léger craquement 
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inspiratoire au sommet droit en ayant. Expectoration composée d’un 
mucus clair avec quelques petites masses purulentes, Son mari est 
atteint de phtisie pulmonaire. On trouve quelques bacilles, 1 ou 2, 
dans le champ du microscope, ayec quelques parcelles du tissu élas- 
tique. 

24 aott. Crachats purulents, 1 ou 2 bacilles par préparation 
sans tissu pulmonaire, d’aprés l’examen de deux micrographes. 

Pouls, 64; température normale. 

4* décembre 1885. Expectoration trés rare, entierement muqueuse, 
absence compléte de bacilles malgré les examens répétés ; la mens- 
truation, qui avait cessé , s’est rétablie, la malade se trouve trés 
bien. Traitement : air pur, suppression des aliments végétaux, 
isolement de son mari la nuit. 


OsservATION XVI. — Début de phlisie bacillaire sans fievre, 
légére hémorragie, guérison, — Me W..., 25 ans. 20 juillet 1885. 
Léger enrouement intermittent et toux, malade chétiye et anémique 
Rien de net dans la poitrine : congestion du larynx. Les crachats 
ont été derniérement striés de sang; ils sont maintenant rares et 
muco-purulents; 2 ou 3 bacilles constatés dans le champ du micros- 
cope par deux observateurs. Pas de tissu élastique. 

& aout, 3 heures du soir, température, 36°,8 (98°,2 F.). Pouls 
plein, 84. Souffle 4 l’inspiration au sommet gauche. Expectoration 
rare, épaisse, purulente. Bacilles comme précédemment, fragment 
de tissu Glastique trés net. 

15 décembre 1885. Crachats muqueux ayec trés peu de pus; pas 
de bacilles en cing préparations. — Les stries purulentes se com- 
posent d’un nombre considérable de champignons (leptothrix) en 
voie de prolifération (fig. 22). La malade ne se plaint plus de rien, 
son état général est excellent. Traitement : séjour 4 la campagne, 
suppression des légumes, lait en abondance (1). 


OpsenvaTiIoN XVII. — Phlisie bacillaire, pas de fidvre au début. 
— M. M..., 28 ans. 30 novembre 1883. Toux pénible et quinteuse, 


(1) Ce traitement de la phtisie est basé sur la résignation. C'est d’ail- 
Jeur 14 un fait qui nous a frappé dans les hopitaux de consumption 
anglais. On ne croit pas au traitement médical de la tuberculose et on 
ne met en action que les moyens hygiéniques : ventilation, alimentation, 
régime, etc., qui, eux, sont portés 4 un rare degré de raffinement. 

Léon-Perir. 
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sans fiévre, aucun signe physique net; crachats purulents avec ba- 
cilles dans un coin seulement de la préparation, — Mai 1885. Ce ma- 
lade est atteint aujourd’hui d’une phtisie pulmonaire avancée, avec 
fiévre, etc., etc. 


OBSERVATION XVIII. — Phtisie bacillaire. Pas de fidvre, signes 
physiques équivoques dans la période du début. —M. R.. -, 45 ans. 
3 septembre 1884. Toux depuis le commencement du printemps, 
aggravation, santé générale altérée, rien de net du coté de la poi- 
trine. Au sommet droit,petite zone ou la respiration est rude avec 
exagération du son pulmonaire. Crachats purulents, bacilles. — 
24 avril 1885. Hémoptysie de la valeur de deux cuilléres a soupe. 
Le médecin traitant « ne trouve rien de défini dans la poilrine et 
pense que l’hémorragie n’est pas imputableala tuberculose » (sic). — 
8 novembre 1885. 100 a 150 bacilles dans le champ du microscope ; 
nouvelle hémoptysie ; température normale; pouls, 88, faible, régu- 
lier, L’air pénétre facilement dans le poumon droit; ni rale ni cré- 
pitation. — Au sommet gauche, en ayant, respiration rude, ampho- 
rique, ayec légére submatité. — 8 septembre 1886. Les symptomes 
ont tous complétement disparu. 


OBSERVATION XIX. — Phtisie bacillaire sans fidvre ni signes 
physiques appréciables.— M. H..., 20 ans. Respiration bruyante et 
toux rauque; deux hémorragies I’hiver précédent, pouls 70, tem- 
perature normale. Rien d’anormal dans la poitrine malgré l’examen 
le plus minutieux. Crachats muco-purulents renfermant des _bacilles 
au nombre de 20 4 30 dans le champ du microscope. Fragments de 
lissu élastique. Le malade présenta par la suite une phtisie avérée. 


Ces observations montrent la valeur réelle au point de 
vue du diagnostic de la présence des bacilles dans l’expec- 
toration. Dans aucune d’elles, les signes physiques et les 
symptOmes ne permettaient d’affirmer la tuberculose. Les 
cas XV et XVI sont remarquables en ce que la découverte 
des bacilles 4 une époque trés rapprochée du début a permis 
d’établir un traitement hygiénique et diététique, grace 
auquel la guérison a pu étre obtenue. A ce méme point de 
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yue, les rapports des bacilles ct de la fievre ne sont pas 
moins importants. La présence des microbes est-elle tou- 
jours indiquée par la fievre? En se reportant aux cas qui 
précédent, on voit que l’absence complete ou a peu pres 
complete de fiévre coincidait avec la présence des bacilles. 


TABLEAU indiquant la température du soir dans un cas de phtisie bacil- 
laire lente. Début au milieu de I’été 1882. Hémoptysic, submatité 
et craquements au sommet (age : 12 ans). 


1883 Température. 
ta2 = F C 

Septembre 25 a8h.s. 99°,2 37°,3 
— 29 — 98°,4 aya 

Ss 30 — 97°, 4 36°,5 

Octobre... 2 — 98°,0 36°,9 
= 3 = 98°, 4 37°,4 
= h = 98°,9 37°, 2 
— 5 — 98° 4 B70 
peels 6 a= 99°,1 37°,2 
— Ff — 98°,1 (8'm.98°,1) 36°,9 (8m.36>,9) 
_ 8 — 98°,1 (8'm.98°,2) 36°,9 (8'm.37°) 
— 9 98°,6 size 
— 14 — 98°,4 aii 
— 45 — 98°,8 Hie 
ee (5 _ 98°,0 36°,9 
— 18 — 98°,4(5'30s.93°,7) 37°,4 (5»30s.37°,1) 
— 19 — 98°,0(6"30s.99°,2) 36°,9 (6"30s.37,3) 
= 20 — 98°,0 (620s.98°,8) 36°,9 (620s.37°,2) 
_ QA ooo 97°,5(6%s.98>,7) 36°,5  (6"s.37°,1) 
-- 22. _ 98°,0 36°,9 


Pendant cette période, les bacilles furent trouvés en 
grand nombre dans les crachats, et néanmoins le malade 
augmenta de poids (4 livres en 6 semaines) et ne présenta 
aucun signe de dépérissement. 


Ces exemples et d'autres analogues prouvent que la 
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présence des bacilles n'est pas nécessairement liée d la 
fievre, bien que fréquemment ces deux signes marchent 
de pair. Inversement, les cas VII, VIII et IX montrent 
qu’un catarrhe pulmonaire suspect, avec un certain degré 
de fiévre, n’indique pas l’existence des bacilles, Williams (4) 
a parfaitement démontré que les tubercules peuvent en- 
vahir plusieurs organes sans amener d’élévation de tem- 
perature ; quelquefois’ méme le thermométre reste en 
dessous de la normale, surtout lorsqu’il existe de l’albu- 
minurie concomitante. Au début de la phtisie, cependant, 
la température monte généralement, et, méme lorsqu’elle 
semble normale, il n’est pas rare, si on laisse le thermo- 
metre longtemps en place, d’observer de légeéres élévations 
passageres. La vitesse et les caractéres du pouls sont des 
éléments peu sirs : le pouls peut étre rapide et faible, 
lent et plein, comme nous venons de le voir, sans qu’il 
soit possible de rattacher ces différences A une cause ap- 
préciable. 

La perle de poids est un symptome important de la 
phtisie commencante. Elle est imputable a la fiévre et A la 
mauvaise assimilation des aliments qui en résulte (2). Cette 
perte est directement proportionnelle au degré de la fiévre; 
lorsque la température reste normale, le poids ne diminue 
pas dans la phtisie pulmonaire. Il nous a été donné d’ob- 


(1) Lancet, 1881, vol. I, p- 971. 

(2) L'amaigrissement graduel du phlisique n’est pas seulement imputable 
a la fiévre. Il est le résultat de causes nombreuses et complexes de débi- 
litation. Sous l'influence de la maladie, les dépenses de l’organisme aug- 
mentent tandis que ses recettes diminuent. II y a la une sorte de rap- 
port dont l'un des deux termes ne saurait varier seul sans que l’équilibre 
soit rompu. Or, en général, plus les besoins du tuberculeux deyiennent 
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server des cas dans lesquels le poids s'est maintenu et 
méme a augmenté, malgré la présence des bacilles, dont 
le nombre, loin de diminuer, allait en augmentant. 

En résumé, les signes physiques du début de la phtisie 
bacillaire sont souvent équivoques, tantot négatifs, tantot 
fort peu positifs, ils n’autorisent les cliniciens les plus 
sagaces qu’a poser un point d’interrogation. Grace a l’exa- 
men bacillaire, le doute se change en certitude absolue. Il 
nous semble inutile d'insister plus longuement sur ce 
point, et toute cette discussion peut se résumer sous forme 
d’aphorisme. 

Le bacille apparait dans les crachats & des périodes 
ou il est le plus stir et presque le seul élément de diagnos- 
tic; de plus il est le critérium de la tuberculose. Ger- 
main Sée (1) affirme « que ce moyen de diagnostic (le 
bacille) est tellement précieux qu'il précéde les autres 
méthodes d’investigation de plusieurs mois et souvent de 
plusieurs années >. 

L’existence des bacilles dans la phtisie au début a beau- 


impérieux, plus ses ressources diminuent. Les vomissements, la diarrhée, 
(anorexie, s’opposent 4 l’alimontation dont le malade a tant besoin pour 
compenser les pertes qui se font par les sécrétions inteslinales, par les 
sueurs, par les crachats, par les hémoptysies, etc... L’économie doit 
chercher sa réparation ailleurs, elle brile sa graisso, ses muscles et pres- 
que tous ses tissus : il s’établit une modification profonde dans les com- 
bustions internes. Regnard a démontré en effet que, chez Je phtisique, lo 
rapport entre l’acide carbonique exhalo et l’oxygéne absorbé est toujours 
considérablement diminué. De sorte que le tuberculeux se comporte comme 
Panimal hivernant, qui dépenso ses graisses pendant son sommeil. On 
consultera avec fruit l’intéressant article Putisiz,de Grancher et Hutinol, 
dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. Lion-Perir. 


(1) La Phtisie bacillaire, p. 165, 


48 LE CRACHAT 


coup moins d’importance au point de vue du pronostic. 
Dans certains cas, les microbesse multiplient vite, ils sont 
accompagnés d'une destruction rapide des poumons ou 
d’une déchéance viiale tres accentuée amenant rapide- 
ment une issue fatale. Dans d’autres cas, ils semblent 
n’avoir que peu d’effet, méme apres plusieurs années, sur 
l'état général et local. Telle est l'observation relative A une 
jeune femme atteinte de phtisie bacillaire depuis prés de 
trois ans, qui, en décembre 1885, se trouve dans de 
bonnes conditions générales et dont les lésions pulmo- 
naires sont 4 peine augmentées. Dans un autre cas, le 
nombre des bacilles a varié entre 100 et 200 par champ 
microscopique, le malade déclare qu’a aucune époque de 
sa vie il ne s’est mieux porté. Il présente de la submatité 
trés marquée au sommet droit, avec essoufflement au 
moindre effort ; la présence des microbes semble d’aillenrs 
Yincommoder fort peu. Néanmoins, lorsque les bacilles 
persistent dans les crachats malgré l’amélioration, les ma- 
lades sont exposés 4 des rechutes, sous l’influence d’un 
refroidissement, d’une hémoptysie, et souvent ils retombent 
tout d'un coup au moment ot ils semblaient en voie de 
guérison, On doit done considérer la présence et la per- 
sistance des bacilles comme un motif d’inquiétude; elles 
dénotent une tendance facheuse a des récidives. 

Nous n’avons pu établir aucun rapport entre le nombre 
des bacilles et la gravité dz la maladie, excepié toutefois 
lorsqu’ils sont ou trés rares ou tres nombreux. Dans la ma- 
Jorité des cas, le nombre des bacilles ne prouve absolument 
rien. Un sujet peut, comme nous l’ayons vu, jouir d’une 
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santé passable avec 100 ou 200 bacilles par champ, tandis 
qu’un autre peut mourir dans un délai relativement court 
avec moitié moins de micro-organismes. 

Ce rapport entre le nombre des bacilles et le pronostic 
est impossible a établir non seulement a cause des diffé- 
rences numériques existant entre deux cas analogues, 
mais aussi par suite des variations de chaque jour ches 
un seul et méme sujet. Les crachats d’un phtisique, au dé- 
but, ont été examinés quatorze jours de suite, ils n’ont 
jamais donné les mémes résultats: les bacilles y étaient 
peu nombreux, de 2 45 par champ. Le cinquiéme jour, 
deux observateurs, malgré les recherches les plus minu- 
tieuses, ne peuvent en constater un scul dans plusieurs 
préparations ; le neuvieéme jour, on les trouve sans difficulté. 
Tantét ils existent sur la premiére plaque, tantot il est 
nécessaire de faire plusieurs préparations. Dans un cas de 
tuberculose consécutive 4 une pneumonie chronique, l’exa- 
men quotidien fut également fait pendant quatorze jours. Le 
nombre des bacilles varia de 3 4 30; mais le sixiéme jour 
il est de 50 4 70; le douziéme et le treizigme jour on en 
compte 150 dans le champ de l’instrument, et le quatorziéme 
jour 50 seulement. 

Gaffky (1) a examiné tous les jours les crachats de 14 ma- 
lades pendant des périodes variant de 20 4 134 jours. Dans 
dix cas, on n’a pas trouvé de bacilles pendant un laps de 
temps de 4 a 5 jours ; dans les autres, ils manquaient plus 
souvent. 


(1) Mittheil. aus dem kaiserlichen Gesundheilsamt, Il, Berliner, 1884. 
4 
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Les variations numériques ainsi que cette absence acci- 
dentelle ont été fréquemment constatées, il faut done re- 
noncer aux tentatives de pronostic basé sur le nombre 
seul, celui-ci, excepté lorsqu'il est trés faible ou trés fort, 
peut induire en erreur. 

Nous ne croyons pas fondée l’opinion des auteurs qui 
attachent une importance pronostique aux dispositions des 


bacilles en colonies ou fagots. L’examen des bacilles four- 
nit des indications précieuses sur l existence de la ma- 


ladie pulmonaire, mais il éclaire peu sur la marche de 
cette maladie, si ce n'est dans les cas extrémes. Nous 
nous rangeons a l’avis de Germain Sée (1), qui dit: « La 
multiplicité des parasites n’implique nullement la gravité 
de la lésion, elle ne nous permet pas de prévoir les acci- 
dents tels qu’hémoptysie, pneumothorax. » 


On a vu plus haut que les bacilles peuvent exister au 
début, en trés petit nombre il est vrai, et disparaitre plus 
tard avec la guérison apparente des malades. Quant a 
l’exactitude des examens, elle est garantie par la concor- 
dance des résultats obtenus par deux observateurs indé- 
pendants. Les deux cas XV et XVI, trés nets a cet égard, 
semblent dus a la contagion directe: dans lun, par le 
contact constant avec un mari phtisique dont les crachats 
étaient trés riches en bacilles; dans l’autre, par la vie com- 
mune avecun frere mort récemment de tuberculose aigué. 
Nous reviendrons d’ailleurs au chapitre du traitement sur 
ces deux observations. 


(1) Phtisie bacillaire, p. 233. 
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3° Bacille et phtisie. 


Dans les périodes plus avancées de la maladie, le bacille 
perd son importance diagnostique a mesure que les signes 
physiques et les symptomes généraux s’accentuent. Pendant 
la période de formation des cavernes, les bacilles deviennent 
généralement abondants dans les crachats. Des que la 
cayerne existe, lear nombre semble varier selon que les 
parois de l’excavation sonten état de suppuration ou de 
sécheresse. Modérément nombreux et faciles 4 trouver 
dans le premier cas, ils sont, au contraire, difficiles ou 
impossibles 4 constater dans le second. Toutefois, leur 
constance n’indique pas nécessairement une tuberculose 
progressive des poumons, elle peut étre le résultat d’une 
cayité ancienne. 


Dans les cas de phtisie 4 marche rapide, sans formation 
de cavernes ni transformation fibreuse, les derniers stades 
de la maladie sont fréquemment caractérisés par la pre- 
sence d’un nombre énorme de bacilles dans les crachats. 
Ces cas aigus ressemblent tous, plus ou moins, a l’obser- 
vation suivante : 


OBSERVATION XX. — Phlisie bacillaire aigueé. Bacilles en nombre 
considérable dans les crachats. Mort rapide. —M. E..., 43 ans. 
{7 janvier 1885. A joui d’une excellente santé jusqwil y a six mois, 
lorsque, 4 cette époque, un refroidissement grave (séjour dans une 
gare de chemin de fer ayec des yéiements mouillés) fut suiyi d’une pleu- 
ropneumonie. Souffle bronchique aux deux sommets ; frottement dla 
base droite, diminution des bruits respiraloires & gauche, en bas ct 
en arriere; pouls petit, 198; expectoration du matin mousseuse, 
Sélatineuse, non purulente. A la premiére préparation, une zone ren- 


52 LE CRACHAT 


fermait un nombre considérable de bacilles, tandis que d’autres 
points n’en laissaient voir aucun; d’autres préparations du méme 
crachat étaient relativement pauvresen bacilles. Pas de traces de tissu 
élastique. Pas de bacilles dans l’air expiré. Le malade mourut onze 
jours apres. 


Ces colonies énormes cantonnées dans une méme région 
peuvent passer souvent inapercues, mais lorsqu’on les dé- 
couvre elles justifient un pronostic défavorable. C’est ce 
qui eut lieu dans le cas que nous venons de relater, ott le 
caractere muqueux, non purulent, du crachat démontre ce 
que nous avons deja dit sur les craintes que doit faire naitre 
une telle expectoration lorsqu’elle renferme des bacilles. 
Enfin on voit que les bacilles peuvent étre distribués trés 
inégalement dans les crachats des cas aigus et grayes, et 
qu’ils peuvent par conséquent échapper méme aux obser- 
vateurs les plus expérimentés. 

Dans les cas suraigus, tuberculose aigué généralisée, 
tuberculose miliaire aigué oi l’organisme tout entier est 
atteint bien plutot que le poumon, le crachat contient trés 
peu de bacilles. Dans la phtisie chronique avec cayerne 
évidente, cas de phtisie fibreuse, on a constaté une expec- 
toration bacillaire, en voici un exemple : 


OBSERVATION XXI. — Phtisie vraisemblablement fibreuse. Ba- 
cilles dans les crachats. M. E.., 35 ans. 19 décembre 1884. Phtisie 
pulmonaire datant de trois ans environ, consécutive 4 une pleurésie 
de la base 4 gauche. Pouls, 80. Matité a gauche, surtout en bas, avec 
absence compléte du bruit respiratoire et quelques rales muqueux. 
Respiration rude et soufflante a droite. Accés paroxystiques de toux 
violente. Crachats muco-purulents teiniés de sang. Bacilles dans 
expectoration, 8 410 par champ; quelques faisceaux ¢lastiques, 
conslatés 4 différentes reprises. 
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Il peut étre impossible, comme nous I’avons vu plus 
haut, de trouver des bacilles dans les crachats, exemple : . 

OssERVATION XXII. — Phtisie pulmonaire, cavernes, pas de ba- 
cilles dans les crachats. — A. B..., 40 ans, admis a l’hdépital Longmore 
pour les incurables, 4 Edimbourg, atteint de phlisie 4 une période 
ayancée. Tous les signes physiques de larges cavernes aux deux som- 
mets. Crachats purulents : examinés yingt fois a différentes reprises, 
ils n’ont jamais présenté de bacilles. Une ou deux fois seulement 
quelques fragments de tissu ¢lastique. 


Les bacilles, nombreux au moment de la formation des 
cavernes, diminuent lorsque celles-ci sont acquises. Nous 
avons déja vu ce fait précédemment. ; 

On n’est pas encore bien fixé sur les rapports qui existent 
entre les bacilles et la phtisie fibreuse. Les organismes y sem- 
blent en moins grand nombre que dans les autres formes 
de phtisie. Ils peuvent méme faire completement défaut. 
D’aprés Williams (4), ce fait n’est pas di ala rareté ou 
a l’absence des bacilles dans les poumons, mais aux rétrac- 
tions du tissu pulmonaire qui bloquent les communications 
entre les bronches et les cavernes et s’opposent a leur éva- 
cuation. De son cété, Andrew Clark (2) pense que la phtisie 
fibreuse n’est pas de nature tuberculeuse ; elle serait due A 
Yextension d’une inflammation pleurale sans épanchement 
aux cloisons fibreuses des poumons. Cet auteur déclare quil 
n’a jamais trouvé de bacilles dans les crachats, fait qui 
confirme sa théorie. Quant 4 nous, nous nous rangeons a 
lopinion de Williams, car nous avons, dans plusieurs cas 
de phtisie fibreuse, constaté une expectoration bacillaire. 


(1) Lancet, 1883, vol. II, p- 467. 
(2) British medical Journal, 1885, yol. I, p. 683. 
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Dans les périodes avancées de Ja tuberculose, le nombre 
des bacilles n’est subordonné & aucune régle fixe. Ils 
peuvent manquer completement, étre rares ou nombreux 
dans l’expectoration, sans impliquer nullement un état 
bacillaire équivalent des poumons. A l’égard du pronostic, 
il est impossible d’étre affirmatif; cependant, lorsque les 
bacilles existent en trés grand nombre, on doit redouter 
une issue fatale, rapide. D’autre part, lorsqu’ils sont rares, 
il ne s’ensuit pas qu’une phtisie avancée n’est pas proche 
de son terme. 

Miiller (1) cite un fait qui vient confirmer toutes les opi- 
nions que nous venons d’émettre sur la valeur diagnos- 
tique des bacilles et la difficulté de les découvrir dans cer- 
tains cas douteux. « Pneumonie chronique avec destruction 
et induration des sommets; les bacilles, cherchés en vain 
jusqu’aux derniers jours de la vie du sujet, apparurent 
subitement en nombre considérable. A ]’autopsie : sommets 
infiltrés de noyaux pneumoniques, farcis de tubercules gris, 
confluents en certains points. » Les bacilles tuberculeux 
peuvent done étre abondants dans les poumons et n’appa- 
raitre que tard, ou méme jamais, dans les crachats. C’est 
cependant 1a une exception rare. 


4° Bacilles et autres éléments du erachat 
des phtisiques. 


Les rapports entre la présence des bacilles et celle du 
tissu élastique dans les crachats méritent d’étre notés. Ces 


(1) Verhandlung der physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wiirzburg 
(London med. Record, 1885, p. 84). 
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deux éléments existent souvent dans le méme échan- 
tillon, ils indiquent alors le processus destructif d’origine 
tuberculeuse. Nous avons toujours constaté que, lorsque 
les bacilles tiennent une place plus considérable que le tissu, 
le pronostic est mauvais. La marche dans ce cas est tellement 
rapide que la mort survient avant que les poumons aient pu 
étre le siége de lésions importantes. Les cas les plus défa- 
vorables sont ceux dans lesquels Vexpectoration est mu- 
queuse, pour ainsi dire luiteuse, renferme des bacilles en 
abondance avec de faibles traces de tissu élastique. Le 
tissu élastique se rencontre plus souvent dans les cra- 
chats que les bacilles, puisqu’on peut le trouver dans des 
cas (obs. III a VI) qui ne sont pas tuberculeux et n’ont 
pas a le devenir. D’autre part, les bacilles ne s’observent 
pas ailleurs que dans les tuberculoses confirmées. Bien 
que le tissu élastique existe généralement dans les cra- 
chats, on ne saurait le considérer comme pathognomo- 
nique de la phtisie, puisqu’il peut se présenter dans des 
cas non tuberculeux, tels que pneumonie chronique et 
bronchectasie. 

Cette observation s’applique aussi bien aux fragments 
rares et douteux qu’aux fibres abondantes et nettes. Nous 
n’avons observé que deux cas (obs. XVI et XX) de phtisie 
hacillaire sans tissu élastique dans les crachats. Dans le 
premier de ces cas, les bacilles étaient trés abondants, la 
mort fut rapide; dans l'autre, ils étaient rares, la maladie 
se termina par la guérison. Nous n’avons pas jusqu’ici ren- 
contré un seul cas dans lequel les cellules épithéliales du 
poumon aient annoncé l’existence des bacilles. Les cellules 
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épithéliales des alvéoles existent aussi bien dans les cra- 
chats bacillaires que dans ceux de malades non tuber- 
culeux. 


RESUME DES RECHERCHES SUR LE BACILLE DE LA TUBERCULOSE. 


Examens microscopiques. 


Cas de tuberculose............ PRB ita 100 
Autres maladies des voies respiratoires...... 76 

TOlal ae tht eae AO 
Nombre d’observations.....0.......5. 2.50: 345 
Nombre de préparations.................. - 550 


Dans les cas de phtisie, les bacilles furent trouvés : 


A la 1° préparation 95 fois. 
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Il fut impossible de trouver des bacilles dans les 8 cas 
de consomption suivants : 

1° Phtisie chronique avec caverne; 

2° Phtisie des mineurs (anthracosis) (on n’en trouve 
jamais) ; 

3° Phtisie pulmonaire et laryngite, petite caverne au 
sommet droit; 

4° Phtisie chronique ; 

5° Phtisie aigué sans expectoration ; 
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6° Phtisie chronique;. 

7° Phtisie pulmonaire et laryngée chez une femme en- 
ceinte; : 

8° Phtisie chronique; examen des crachats la veille de 
la mort, causée par une inflammation catarrhale a frigore. 

Il faut remarquer que, sur ces 8 cas, 4 étaient des formes 
de phtisie chronique dans lesquelles, ainsi que nous l’avons 
déja dit, les bacilles peuvent étre rares ou meme manquer 
complétement (4). Dans le cas n° 2, Pulcération des poumons 
était probablement due aux parcelles de charbon inhalées. 
Le n°? 3 n’ayant pas fourni des crachats du matin, on ne 
peut tirer aucune conclusion des résultats négatifs obtenus 
par l’examen de l’expectoration et la sécrétion laryngée. 
N° 7: peut-étre est-il possible que la grossesse retarde le 
développement numérique des bacilles. L’absence d’expec- 
toration dans le n° 5 et l'impossibilité de découvrir des 
organismes dans l’air expiré expliquent comment on n’a 
pas constaté de bacilles. 

Dans les crachats bacillaires, le tissu élastique a manqué 
une fois. Dans un cas, sa découverte a suivi de tres pres 
celle des bacilles. 

Dans toutes les autres observations, les bacilles étaient 
accompagnés de tissu pulmonaire. La présence du tissu 
élastique na jamais precédé celle du bacille, ce tissu 
n'est done pas prodromique du bacille. 

En résumé, présence du bacille dans les crachats 
92 fois 0/0 dans les cas de phtisie, absence complete du 


(1) L’obseryation III, page 29, rentre yraisemblablement dans celte 
classe, Lron-Petir, 


Sd 





58 LE CRACHAT 


bacille dans toute autre maladie. II s'agit done ici d’un 
élément de diagnostic de la plus haute importance. Quelle 
est, en effet, la maladie qui posséde un critérium ana- 
logue ? L’examen bacillaire laisse loin derriére lui les com- 
binaisons de symptomes généraux et de signes physiques. 

Quelques observateurs sont arrivésa des résultats encore 
plus frappants. Ziehl (4) n’a trouvé qu’un examen négatif 
sur 73 cas. Sur 380 cas, Fraentzel (2) n’a vu les bacilles 
manquer dans les crachats que 3 fois seulement. Nous 
avons relaté précédemment (p. 50) les observations de 
Gaffky sur ce sujet, tous les auteurs arrivent A des conclu- 
sions 4 peu prés équiyalentes. 

Il ne faut cependant pas perdre de vue que l’existence 
du bacille tuberculeux dans les poumons n’entraine pas 
fatalement leur présence dans les crachats. Dans certaines 
formes de phtisie fibreuse et dans les variétés de phtisie 
ou le bacille ne peut pénétrer dans les bronches, il manque 
dans les crachats, parce que la route lui est barrée. Mais, 
en regle générale, le crachat des maladies tuberculeuses 
des voies respiratoires contient les bacilles spécifiques. 


(1) Deutsche medicinische Wochenschrift, 1883, p. 62. 
(2) Ibid., p. 243. 








CHAPITRE V 


Le crachat dans la phtisie calculeuse, la phtisie traumatique, 
le pneumo-mycosis et l’anthracosis. 


Il existe certaines formes de phtisie (phtisie calculeuse), 
caractérisées par l’expectoration de petits calculs qu’on 
trouve facilement dans les crachats. Ces cas appartiennent 


généralement a la variété chronique 
ment, présentent un pronostic favo- S, 


rable. Il est rare que la maladie ait ree 
, BP 


et, par leur tendance au desséche- 


une marche aigué. Le D' M’Aldowie 

(de Stoke-upon-Trent) s’exprime de Bettas eaten 
la facon suivante & ce sujet: « Je Nel SGC, 
soigne depuis un an environ une malade qui expulse 
chaque semaine sans aucune espéce de souffrance un 
ou deux calculs. Elle est aujourd’hui trés bien por- 
tante. Lorsque j’ai montré ces concrétions au congrés 
(British Medical Association), presque tous mes confréres 
des environs en ayaient observé plusieurs cas semblables, 
tandis que ceux qui exercent dans le centre ou dans le 
sud n’en avaient obseryé qu’exceptionnellement. » D’aprés 
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Ruehle (1), ces matiéres erétacées indiquent une marche 
progressive de la maladie plutot qu’un processus répa- 
rateur. Ces calculs se forment dans les glandes des 
bronches; par ulcération, ils pénétrent dans les canaux 
aériens et sont expectorés. Cet auteur cite le cas d’un 
enfant qui mourut étouffé par l’enclavement dans le larynx 
d'une concrétion grosse comme une cerise. 


Ces calculs sont formés de phosphate de chaux avec de 
petites quantités de carbonate. 


Les corps étrangers introduits dans les voies respira- 
toires peuvent étre expulsés immédiatement ou conser- 
vés plusieurs années. Lorsque le corps ¢tranger se loge 
dans le larynx ou la trachée, il est le plus généralement 
expectoré de suite : s'il passe dans les bronches, il s’y 
enchasse et donne liew 4 une série de symptomes qui 
simulent la phtisie tuberculeuse, sans bacilles dans les 
crachats. 

Nous avons signalé précédemment la présence de cham- 
pignons dans les crachats de diverses maladies (pneumo- 
mycosis), on les rencontre plus particuligrement dans les 
périodes avancées de la phtisie, ils coincident avec la for- 
mation des cavernes. OErtel, qui a étudié spécialement 
cette question, prétend que, outre les diverses formes de 
schizomycétes, il existe une variété prédominante qu’on 
rencontre généralement dans les cas de phtisie. « Dans deux 
cas de phtisie floride 4 marche rapide ayec expectoration 
profuse, les crachats renfermaient de nombreux champi- 


(1) Ziemssen’s Cyclopedia, vol. V, p. 505. 
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enons de cette espéce. Leur nombre augmenta avec les 
progrés de la maladie, et dans les derniers jours on en 
constatait des masses énormes ayant toujours conservé le 
méme type (1). » Dans ces cas, les schizomycétes se pré- 
sentent sous forme de petits micro-cocci disposés en file de 
quatre ou davantage, comme un collier de perles. Ils ne for- 
ment jamais de colonies et ne se mélangent pas aux autres 
bactéries. Le crachat ressemblait a celui de la bronchorrhée 
mais n’en avait pas l’odeur putride. Remak a trouve l’as- 
pergillus dans l’expectoration de la pneumonie (2). 


OErtel ne considére pas ces organismes comme ayant 
une importance étiologique, il pense cependant qu’ils ont 
une action nuisible par introduction ou par la présence de 
leurs produits dans le sang et les tissus. Ils fournissent 
done une indication thérapeutique quil ne faut pas neé- 
gliger. 

Nous avons constaté des organismes répondant a la des- 
cription d’OErtel dans les crachats de certaines maladies 
pulmonaires non tuberculeuses. Ils n’ont évidemment 
aucun caractere spécifique. 


Dans l’observation XVI, nous avons vu la disparition 
des bacilles accompagnée ou suivie par le développement 
d'un nombre immense de champignons sporiféres, appar- 
tenant a une variété qu’on rencontre fréquemment dans 


(1) Ziemssen’s Handbook of General Therapeutics, vol. Il, p. 360, par 
le professeur Okrtel, traduit par J. Burney-Yeo. 

(2) Tous ces schizomycétes cnt éyidemment été observés dans des cra- 
chats en voie de fermentation. Ils constituent des éléments accidentels 
mayant aucun rapport avec la maladie des voies pulmonaires quia fourni 
Pexpectoration. Léon-Perit. 
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les crachats et qui semble n’apporter aucun trouble local 
ou général. Ge remplacement d’un micro-organisme pa- 
thogéne par un autre non pathogéne est curieux et inté- 
ressant. 

On trouve quelquefois des sarcines dans les crachats, 
Signalées pour la premiére fois par Virchow, elles pa- 
raissent n’avoir aucune importance étiologique ou diagnos- 
tique. Elles peuvent provenir de la bouche, de la gorge 
ou des bronches. 

On observe la couleur noire des crachats due a la pré- 
sence de matiéres étrangéres chez les individus qui, comme 
les mineurs, sont exposés A inhaler des poussieres de 
charbon (anthracosis). Depuis que les mines sont mieux 
ventilées, cette coloration est moins fréquente et moins 
prononcée qu’autrefois. Les parcelles de charbon sont libres 
ou emprisonnées dans les cellules de épithélium pulmo- 
naire. Nous les avons trouvées chez des individus qui, 
depuis plusieurs années, avaient cessé leur métier. Leur 
presence dans les crachats a d’ailleurs peu d’importance au 
point de vue pratique. 

Ilen est, des ouvriers exposés a d’autres impuretés atmo- 
sphériques, absolument comme des mineurs. Leur expecto- 
ration renferme les poussiéres et les corps ¢trangers en 
rapport avec leur métier. En général, on ne trouve pas de 
bacilles dans le crachat de l’anthracosis, nous les avons 
cependant rencontrés en grand nombre dans un cas de 
phtisie chez un tailleur de pierre (obs. XXXY). 

L'affection pulmonaire produite par l’inhalation de pous- 
siére est une forme légére de bronchite chronique caracté- 
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risée par une expectoration muqueuse non purulente dans 
laquelle on trouve les particules étrangéres libres ou encla- 
vées dans les cellules de l’épithélium. L’asthme bronchique 
prédomine chez les montagnards de I’Ecosse, qui vivent ee ec 
dans une atmosphére de fumée de tourbe et qui sont pres- ca 
que exempts de phtisie. a 
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Le crachat dans les maladies du nez, de la bouche, du pharynx, du larynx. 
— Tuberculose, cancer, syphilis, inflammation chronique, lupus. 


L’examen des crachats sert non seulement au diagnostic 
des maladies pulmonaires, mais il rend aussi de fréquents 
services dans les affections de la portion supérieure de 
l'appareil respiratoire. 


Le nex et Varriére-cavité des fosses nasales fournis- 
sent quelquefois des matieres purulentes ou muco-puru- 
lentes qui s’ajoutent 4 l’expectoration. Dans le catarrhe 
nasal postérieur, ces humeurs s’accumulent en arriére et 
au-dessus du voile du palais; elles sont expulsées de 
temps a autre, en partie spontanément, en partie par les 
efforts de individu. C’est surtout le matin que cet amas de 
matiéres morbides est le plus considérable. 

Dans le jour il en résulte peu d’incommodités; mais la 
nuit, lorsque le malade est couché, ce muco-pus tombe 
dans le larynx et peut provoquer des accés de suffocation. 
Dans l’inflammation de la muqueuse des narines accompa- 
gnée de sécrétion de pus qui se desséche facilement, on 
trouve souvent de véritables moules des diverses portions 


des fosses nasales, surtout lorsqu’on essaye de nettoyer le 





Fig. 14.—Bactuies DANS LES Oracnats p'uN CAS DE Patism LAaryNate (x350 Méthode a’Bhrlich : 
Magenta et Chrysoidine). 
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nez ou d’y faire des irrigations. La sécrétion du catarrhe 
nasal chronique renferme quelquefois de petites esquilles 
osseuses. 

La bouche et le pharynx fournissent quelques éléments 
de crachat. Outre la salive, l’expectoration peut renfermer 
une série d’organismes variés proyenant de la bouche, et 
qui nont d’ailleurs aucune valeur diagnostique. Beale 
prétend que la langue et le canal alimentaire renferment 
constamment des millions de germes. L’épithélium buccal 
qu'on rencontre fréquemment est facile a reconnaitre (fig. 2). 

Le muguet est caractérisé par la présence d’un cham- 
pignon dans la bouche et quelquefois dans les crachats 
(oidium albicans). Le sang peut provenir des gencives 
ou des dents, dans ce cas il est peu abondant; il 
apparait la nuit ou le matin, s’échappe de la bouche et 
tache Voreiller; il a généralement un godt douceatre. 
Langine pultacée (mycosis tonsillaris) (Frankel) est 
produite par un leptothrix qui forme de petites masses 
blanchatres dans les eryptes des amygdales, dans les 
orifices glandulaires ; ce champignon peut se trouver dans 
les crachats. I] est d’ailleurs bénin et sans importance au 
point de vue du diagnostic. 

Les maladies aigués spécifiques qui atteignent le pha- 
rynx, telles que la diphtérie, la rougeole et la scarlatine, 
s’accompagnent rarement d’expectorations caractéristiques. 
Bien qu’ils soient les facteurs de la maladie, les organismes 
signalés par Oertel, Klebs (1) et d’autres auteurs dans les 


\ 
(1) Allgem. med. central. Zeitung, 13 octobre 1883. — London med. 
Record, 15 janvier 1885. 
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pseudo-membranes de la diphtérie sont loin d’étre pa- 
thognomoniques, lorsqu’on les trouve dans les crachats. 
Les fragments de membranes ou les portions de muqueuse 
ulcérées qu’on trouve quelquefois dans l’expectoration 
ont beaucoup plus d’importance que les micro-cocci. Pour 
les découvrir, il faut examiner le crachat dans eau. 

Le crachat de l'ulcération putride de la gorge renferme 
également des parcelles gangreneuses. Chez les enfants, 
il est souvent difficile d’obtenir des crachats, il faut alors 
recourir 4 d’autres moyens pour établir le diagnostic des 
maladies de l'appareil respiratoire et de la portion supé- 
rieure du tube digestif. 

Le crachat peut étre altéré ou modifié artificiellement. 
Le D’ W.-A. Dickson (1) cite le cas d’un individu dont la 
salive était chargée d’un pigment violet, provenant d’un 
morceau de crayon d’aniline qui s’était logé dans une dent 
ereuse. Il ne faut pas perdre de vue la possibilité de ce 
fait lorsqu’on se trouve en présence de crachats présentant 
une couleur anormale. Dans les maladies du pharynx et du 
larynx, l’examen microscopique des crachats permet de 
différencier les néoplasmes bénins des tumeurs malignes 
et de distinguer les affections tuberculeuses et syphi- 
litiques. Lorsqu’il s’agit de reconnaitre au laryngoscope 
les affections simples, inflammatoires, cancéreuses et 
syphilitiques, les caractéres sont, 4 certaines phases, 
tellement peu tranchés, que le clinicien le plus expérimenté 
peut étre induit en erreur, s’il n’a pas recours au micros- 


(1) Pathological Society of London, ayril 1883. 
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cope. C’est ]a une veérité qui s’applique a toutes ces 
maladies de l’appareil respiratoire, quel que soit leur siége ; 
mais, comme on les observe surtout dans le larynx, nous 
allons étudier maintenant leurs principaux caractéres 


microscopiques. 


Tuberculose du larynz.—Elle est primitive et succéde a 
une inflammation chrenique simple ou secondaire; elle 
survient alors dans le cours d’une tuberculose pulmonaire: 
ce dernier cas est le plus fréquent. Dans la laryngite 
tuberculeuse primitive, l’examen des cracha's et la décou- 
verte du bacille peuvent seuls révéler l’existence d’une 
affection spécifique greffée sur une inflammation simple, 
La tuberculose du larynx s’accompagne souvent de lésions 


analogues dans le pharynx et dans la bouche. 
Nous avons eu occasion d’observer récem- & 


ment un cas de laryngite tuberculeuse, com- Gantilagarianyis: 


pliquée d’ulcérations superficielles des piliers ale Pn 
des amygdales, du voile du palais et de la laryngee. 
luette;- il existait un ptyalisme abondant comme dans 
les maladies malignes ou les accidents tertiaires de la 
syphilis siégeant dans cette région. 

On peut examiner les crachats aprés qu’ils ont été rejetés 
par le malade,ou recueillir, avec de petites éponges montées 
sur une tige flexible, la sécrétion qui tapisse le larynx, 
Dans le premier cas, les bacilles peuvent provenir des 
bronches ou du poumon; si on les rencontre dans le 
deuxiéme cas, on peut affirmer la nature tuberculeuse des 


lésions laryngées. Il nous a été impossible de trouver des 
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bacilles dans la sécrétion du larynx, méme lorsqu’ils exis- 
taient dans 1’expectoration, en dehors des cas de tuberculose 
pulmonaire concomitante ; on en trouve souvent des 
quantités considérables dans le crachat de la phtisie 
laryngée 4 forme aigué (fig. 14). D’autre part, ils sont 
généralement trés rares dans la sécrétion du larynx pro- 
prement dite; il faut quelquefois plusieurs examens pour 
les découvrir. Ici, comme dans la tuberculose pulmonaire, 
ces micro-organismes permettent a eux seuls de reconnaitre 
la maladie. 

Lorsqu’on trouve des bacilles, fussent-ils en petit 
nombre, dans les crachats d’une affection pulmonaire 
coincidant avec une laryngite simple, on doit porter un 
pronostic fatal, parce que la tuberculose ne peut manquer 
d’envahir le larynx. 

Le crachat posséde dans la tuberculose laryngée tous les 
caractéres que nous avons déja signalés dans la phtisie 
pulmonaire. I] renferme des cellules épithéliales, des fibres 
élastiques, du pus et des globules sanguins. La figure 15 
montre la disposition du tissu élastique dans la laryngite. 
Cette préparation provient d’un cas de laryngite chronique 
simple chez un sujet scrofuleux qui a guéri. La présence 
du tissu élastique laryngien dans les crachats a done une 
importance variable, au point de vue du diagnostic. Le 
sang se présente sous forme de stries rarement abondantes. 
Le travail de destruction et d’ulcération qui se produit 
dans la phtisie laryngée peut amener la nécrose jet la 
chute de fragment de cartilage, quelquefois de l'aryténoide 
tout entier, qu’on trouve alors dans les crachats. Ce fait se 





Vig. 15.—Tissu Briastraur DU LARYNX DANS LAs ORAcHATS 
(Strumenuse’?) sans MALADIE PULMONAIRE 
Le tissu élastique est mélangé 


D'uN Cas pr LARYNaITR CHrroniqun 
(180, Microphotolithographie). 
aux débris ordinaires de l’expectoration. 
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produit quelquefois dans les affections malignes ou syphi- 
litiques & une période avancée. 


Cancer du larynz.—Dans les affections malignes du 
larynx, les crachats présentent souvent, mais pas fatale- 
ment, des caractéres bien tranchés, positifs et négatifs, 
qui permettent d’établir le diagnostic différentiel. 

L’aspect de ces crachats n’a rien de pathognomonique. 
Ils renferment du pus, quelquefois du sang et des fragments 
de tissu blane et charnu, dont la grosseur varie d’une 
téte d’épingle a un haricot. Il peut arriver que ces petits 
morceaux de chair, incompletement détachés, viennent 
flotter au-deyant de la glotte, ’obstruer et géner la respi- 
ration. Nous avons yu un malade souffrir pendant deux ou 
trois heures ayant de pouvoir rejeter par les efforts de 


toux ce corps étranger d’une nature par- @ 
suger 5 rs) 
ticuliére; chez un aatre, la suffocation fg 

eee tier ; e 3 
semblait imminente. La présence de ces er a 
fragments charnus dans les crachats leur & 
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donne un caractéere particulier trés im- Fragments charmus 
portant. dans le crachat du 


cancer du larynx 
(grandeur natu- 


Dans Vépithélioma du larynx ou du pha-  reéte). 
rynz (squamous carcinoma), on trouve souvent dans I’ ex pec- 
toration des fragments du néoplasme gros comme un pois, 
mais généralement plus petits. Sur des coupes durcies, on 
constate des cellules 4 noyaux typiques; elles sont repré- 
sentées dans les figures 16 et 17 prises sur les crachats 
dun cas d’épithélioma. Ces caractéres ne sont pas toujours 
aussi tranchés, comme le montre le fait suivant. 
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OBsERVATION XXIII. — Carcinome du larynx, tissu granuleux 
dans les crachats, — M. X..., 45 ans. Se plaint d’un enrouement 
datant de plusieurs mois sans cause apparente, pas de maladies 
antérieures; toute la surface du larynx, corde yocale comprise, est 
rouge. Sur toute sa longueur, une frange d’aspect muqueux retombe 
dans la glotte. A son insertion aryténoidienne, un noyau d’induration. 

9 janvier 1885. La frange a disparu, la corde vocale présente une 
surface irréguliére, épaissie 4 la partie postérieure, avec une uleé- 
ration superficielle. Des fragments d’aspect granuleux se sont montrés 
de temps a autre et ont élé expectorés. Sur des coupes, ces frag- 
ments présentent au microscope l’aspect de tissu granuleux. — Infil- 
tration des cellules par les granulations.—Dans certaines préparations, 
quelques rares cellules épithéliales apparaissent ¢a et la (fig. 19). 

20 février 1885. Le sujet expectore quatre masses charnues, 
brunatres, d’une grosseur variant du double d'une téte d’épingle a 
un grain de riz. Voici le résultat de l’examen qui en a été fait au 
laboratoire de pathologie de l'université d'Edimbourg. 

« Fragment composé de fibrine analogue a l’exsudat fibrineux, 
renfermant de petites cellules rondes des globules sanguins, et des 
proliférations épithélidles de nature maligne. Cette tumeur peut étre 
considérée comme un épithélioma. » 

La trachéotomie et la thyrotomie furent pratiquées par le professeur 
Chiene, qui enleya une tumeur molle, friable, du yolume d’une petite 
noix, ayant trés nettement les caractéres d'un carcinome. La tumeur 
récidiva et causa plus tard la mort du sujet. 


Dans cette observation, l’examen microscopique des 
parcelles rejetées par l’expectoration n’a pas permis, des 
Pabord, de caractériser l’affection. Ces petits fragments 
présentaient les caracteres de granulation simple dans un 
tissu enflammé; ce n’est que dans les derniéres étapes de 
la maladie que Ja véritable nature de l’affection put étre 
reconnue dans les crachats. Cliniquement, un cas sem- 
blable offre une analogie trés marquée avec la laryngite 
chronique simple; aussi les examens soigneux et répétés 
descrachats sont-ils les adjuvants précieux dularyngoscope. 








Fig. 16.—Amas CeLLULAIRE DANS LES CRACHATS. EPiIrHELIOMA DU LARYNX (350, Picro-carmin. 
Microphotolithographie). : 





Fig. 17.—AMAS CELLULAIRE DANS LES CRACHATS. Pprrnfsrioma pu Larynx (350, Picro-carmé 
Microphotolithographie). ; 
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Le cancer du larynx peut coincider avec la tuberculose 
pulmonaire. Nous en avons observé un exemple chez un 
malade du Western-Dispensary. L’affection du larynx fut 
prise pour une tuberculose jusqu’au jour ow l’expectoration 
et examen microscopique d’un fragment du néoplasme 
révéla une affection eancéreuse. Le D’ Delavan (de New- 
York) (4) cite un cas semblable (épithélioma), dans lequel 
« les symptomes différaient peu de ceux d’une laryn- 
gite chronique ordinaire (obs. XXII). La maladie com- 
menga comme un catarrhe du larynx coincidant avec une 
phtisie pulmonaire, et il se passa un certain temps avant 
l'apparition des symptémes dénotant une affection grave ». 
Dans ces conditions, le crachat devra présenter des modi- 
fications en rapport avec la complexité du eas. 

Ces exemples suffisent 4 montrer l’importance du micros- 
Cope associé au laryngoscope dans tous les cas de maladie 
du larynx. Le début du cancer est tellement variable, il 
simule si bien d’autres désordres, que le laryngologiste le 
plus habile peut se trouver dans limpossibilité d’établir un 
diagnostic exact. L’examen microscopique du crachat ow 
des fragments du néoplasme détachés artificiellement est 
Je seul eritérium en pareil cas (2). On ne doit pas perdre 

(4) New York medical Record, 2 mai 1885. 

(2) L’examen du larynx, dans le diagnostic du cancer de cet organe, trouve. 
un adjuyant précieux dans I’étude microscopique des produits rejetés. Les 
crachats ne fourniront jamais des indications précises. Or, a la période 
de debut, alors que V’intervention chirurgicale aurait le plus de chance 
de réussite, il est quelquefois trés difficile de poser le diagnostic du 
cancer laryngé. Certains auteurs n’ont pas hésité & proposer l’ablation 
par les yoies naturelles de pelits fragments de la tumeur pour les 


examiner au microscope. Ce n’est pas toujours chose facile, et de plus 
lexamen histologique peut faire naitro souvent des discussions de dia- 
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de vue la possibilité de la présence du tissu granuleux sim- 
ple. En un mot, il n'y a pas de diagnostic sérieux des af- 
fections du larynx sans examen microscopique du cra- 
chat (4). 

Les tumeurs bénignes du larynx peuvent également se 
détacher et se présenter dans les crachats. La figure 24 re- 
présente une coupe d’un fragment de papillome du larynx 
trouvé dans l’expectoration. Il faut avoir soin, pour arriver 
a un examen complet, de faire durcir les fragments qu’on 
veut examiner et d’y pratiquer des coupes d’aprés la mé- 
thode employée pour toutes les tumeurs. Le raclage n’est 
pas suffisant et peut étre la cause d’erreurs, surtout dans 
les cas de carcinome 4 cellules sphériques (2). 


Syphilis du larynx et du pharynx. — II nous a toujours 
été impossible dans les formes secondaires, et tertiaires de 
la maladie, de trouver dans le crachat des organismes spé- 


gnostic, comme on |’a yu tout récemmaent dans un cas désormais célébre. 
L’examen des produits rejetés naturellement est donc loin d’étre suffisant; 
il est nécessaire d’opérer sur des fragments assez volumineux et de pra- 
tiquer une série de coupes qui permettront d’éyiter les chances d’erreur. 
Leéon-Pertir. 

(1) Il est un autre moyen que la bactériologie met a la disposition du 
clinicien dans les cas d’affections du larynx, des bronches et du poumon, 
dont il est difficile de poser le diagnostic : c’est linoculation. L’examen 
microscopique n’est donc pas le seul critérium en pareille matiére. D’au- 
tant qu'il peut se présenter des cas dans lesquels l’examen histologique ne 
fournit pas des résultats concluants. Certainement l’inoculation des pro- 
duits suspects 4 des animaux exigera un temps relativement long, mais 
sil’on songe qu'il s’agit ici de maladies 4 éyolution lente, on comprendra 
toute l’'importance d’un moyen de contréle qui en quelques semaines 
pourra fixer le médecin et lui permcettre d’agir en connaissance de cause. 

Le on-PEtit. 

(2) M. Butlin, dans son intéressant ouyrage sur les « tumeurs malignes 

du larynx », insiste surla nécessité de ce mode de préparation. 
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cifiques (syphilo-coccus) (1). Dans ce cas, les caractéres 
sont plutét négatifs: ils consistent dans l’absence d’elé- 
ments tuberculeux ou cancéreux. Nous ayons observé un 
cas de carcinome du larynx compliqué de syphilis tertiaire 
dans lequel le traitement spécifique produisit une certaine 
amélioration. Plus tard l’affection maligne prit le dessus et 
le malade mourut. Nous avons constaté des fragments de 
cartilage et des fibres de tissu élastique dans les crachats 
d’un cas d’ulcération tertiaire del’ épiglotte.La laryngite sy- 
philitique peut exister en méme temps que la tuberculose. 
D’aprés Ruehle (2), « le larynx est, par excellence, l’organe 
dans lequel la syphilis et la phtisie s’entremélent. » Nous 
avons relaté derniérement un exemple de cette coinci- 
dence (3). 

Il est done important, lorsqu’on soupconne la phtisie 
laryngée, de ne pas perdre de vue la possibilité de cette 
coincidence et de ne pas sé borner a un diagnoslic basé 
uniquement sur la présence des bacilles tuberculeux dans 
Pexpectoration el dans la sécrétion du larynx. 

(1) Les bacilles que Lustgarten a signalés le premier, en 1884, dans le 
chancre induré et dans les gommes, ressemblent beaucoup 4 ceux de la 
lépre et de la tuberculose. fs sont difficiles & colorer. Weigert et Doutre- 
lepont ont également constaté la présence de ce micro-organisme. Mais 
depuis, Alvarez et Tayel, Cornil, Klemperer, Mattertoch, ont élevé des 
doutes sur la spécificité du bacille de Lustgarten, dont ils ont constaté la 
présence dans le smegma préputial. De plus, ce microbe n’a pu jusqu’a ce 
jour étre cultiyé; son inoculation a donné licu & une pyémic rapidement 
mortelle, mais jamais 4 la syphilis. De telle sorte qu’actuellement le 
Syphilo-coccus n’est pas admis par la grande majorité des auteurs. Il n’y 
adone rien d’étonnant 4 ce que, dans les affections syphilitiques du larynx, 
on nait jamais trouvé d’organisme spécifique. Lion-Perir. 


(2) Ziemssen’s Cyclopedia, vol. 1V, p. 543. 
(3) Phtisie laryugée (Edinb. med. Journal, 1883, p. 12). 
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Dans les autres affections laryngées, le crachat ne posséde 
aucun signe caractéristique. On ne doit pas pour cela né- 
gliger son examen; en procédant par élimination du 
tubercule et du cancer, on peut arriver a résoudre les ques- 
tions de diagnostic les plus difficiles, 

Les ganglions caséeux peuvent, par ulcération, s’ouvrir 
dans les voies respiratoires. Dans ce cas ils sont rejetés 
par l’expectoration. Mais ils peuvent aussi obstruer la 


trachée ou le larynx et causer la mort par asphyxie. 









Fig. 20.—CRacHAT D'UN CANCER DU LARYNX, A UNE PERIODE AVANGHE (x 350, Picro-carmin, 
Microphotolithographie). 
Les cellules épithéliales sont plus nombreuses et trés-apparentes. 





Fig. 21.—CrAcuat DANS UN Cas pe Paprutémn pu Larynx (350, Pievo-carmin, 
Microphotolithographie). 
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CHAPITRE VII 


Crachat hémorragique. 


Bien qu’elle ne soit qu’un symptome, l’hémoptysie, par 
ses causes, son origine, sa signification, les circonstances 
dans lesquelles elle se produit, présente une importance 
assez grande pour mériter une étude a part. 

Le crachement de sang peut provenir du nez, de la bou- 
che, du pharynx, du larynx ou des poumons. On l’observe 
surtout dans le cours de la phtisie pulmonaire, mais il se 
produit également dans les affections inflammatoires sim- 
ples, ainsi que dans la syphilis et le cancer. Par lui-méme, il 
manque donc de toute valeur diagnostique. Voici les chiffres 
de notre statistique indiquant lorigine de l’hémoptysie 
dans les cas que nous avons observés. 

Affections laryngées ou pulmonaires avechémoptysie, 75, 
sur lesquelles : maladies tuberculeuses, 52. Les autres 
causes étaient : pneumonie, asthme, cancer du larynx, bron- 
chite, rhinite, varices du pharynx, affections cardiaques, 
syphilis, pleuro-pneumonie, quelques cas sans cause connue. 

Sur 100 cas de phtisie, 52 hémoptysies 4 une époque 
queleonque, 26 fois au début, 26 fois 4 une période plus 
avancée, 


49 Hémoptysie tuberculeuse. — L’hémorragie se pro- 
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duit sous forme de simples stries de sang, d’autres fois elle 
est plus abondante, et se compose de sang pur. Aprés la 
formation des cavernes, des hémorragies abondantes et 
souvent mortelles peuvent résulter de la rupture des vais- 
Seaux qui sont le siége de dilatations anévrysmales. Leurs 
parois ayant subi la dégénérescence tuberculeuse, sont 
moins résistantes et cédent sous la pression intravascu- 
laire. Cette yariété se distingue des autres hémoptysies 
par la présence des bacilles tuberculeux, qui ne s’observent 
jamais dans le sang expulsé, mais dans les crachats puru- 
lents ou muco-purulents qui l’accompagnent. Il est impor- 
tant de connaitre le rapport qui existe entre les bacilles 
tuberculeux et l’épanchement sanguin. 

D'aprés Ruehle (1), des expériences sur des animaux et 
des observations cliniques ont montré que le sang épanché 
dans un poumon sain est d’ordinaire résorbé sans pro- 
duire aucune lésion. Germain Sée (2) pense que, méme 
dans un poumon déja atteint, le sang épanché est généra- 
lement absorbé en quelques jours. 

fl n’est pas non plus démontré par la clinique qu’une 
hémoptysie puisse donner naissance a la tuberculose. 
Hertz (3) combat cette Opinion, en s’appuyant sur les 
expériences de Sommerbrodt sur des animaux. Cet 
expérimentateur ayant injecté du sang dans les poumons, 
constata qu'il avait complétement disparu au bout de cing 
semaines sans laisser de traces. D'un autre cété, Phé- 

(1) Ziemssen’s Cyclopedia, vol. Vjap. 02% 


(2) Phtisie bacillaire. 
(3) Ziemssen’s Cyclopedia, yol. V, p- 310. 
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morragie pulmonaire peut etre le résultat d’une maladie 
tuberculeuse présentant des signes physiques tellement 
obscurs qu’il serait impossible de la reconnaitre sans la 
présence des bacilles dans l’expectoration. Nous avons vu 
plus haut (obs. XVIII) le cas d’une dame dont Phémoptysie 
fut considérée comme étrangére a la tuberculose en raison 
de l’absence de signes physiques, alors que le diagnostic 
de phtisie avait été fait plusieurs mois auparavant. Il va 
sans dire que dans ce cas le médecin aurait évite son erreur 
en examinant les crachats. 

Quelle doit étre l’influence sur le pronostic de la pré- 
sence des bacilles dans les crachats hémoptoiques ? Quelles 
sont les probabilités de nouvelles hémorragies? Autant 
que nous avons pu le constater, le crachement de sang, 
erave tout d’abord, peut ne pas se reproduire; s'il se 
renouvelle, il est généralement peu abondant. 

OssERVATION XXIV. — Phtisie bacillaire. Hémoptysie initiale 
grave avec récidive trés légéere. — M. A..., 45 ans. Hémoptysie 
grave en octobre 1883. Bacilles dans les crachats. —Novembre 1885. 
Pas de nouvelle hémorragie, a1l’exception de quelques crachats rosés 


en février 1885. Toujours les bacilles dans les crachats, a peu prés 
en méme nombre. L’état du malade est passable. 


OBSERVATION XXV. — Phtlisie bacillaire. Hémoptysie initiale 
grave avec récidive trés légére.—M"* B..., 45 ans. Juin 1882. Hémor- 
ragie graye. Bacilles dans l’expectoration. — Novembre 1885. Légére 
récidive, il y a quatre mois, caractérisée par la présence d'un peu 
de sang dans quelques crachats conséculifs. La maladie s’est peu 
aggravée et l'état général n'est pas trop mauyais. 


OsservATION XXVI. — Phtisie bacillaire. Hémoptysie initiale 
franche, Pas de récidive. — M"¢ P..., 25 ans. Février 1885. Phtisie 
pulmonaire au début avec hémoptysie. — Novembre 1885. Il n’y a 
pas encore eu de nouyeaux crachements de sang. 





5 
< 








8 LE CRACHAT HEMORRAGIQUE 


Ces observations montrent qu'il n’est pas rare de voir 
la phtisie bacillaire débuter par une hémorragie graye, 
comme symptome initial saillant, et continuer son cours 
sans présenter de nouvelle hémoptysie sérieuse, L’exis- 
tence de ’hémoptysie au début n’aggrave pas la phtisie 
bacillaire et n’a aucune influence sur sa marche. Dans les 
deux premiers cas, on voit une forme chronique et lente 
commencer par une hémorragie abondante. 

Une phtisie bacillaire peut débuter par une hémoptysie 
et néanmoins guérir (obs. XVI). L’hémorragie par elle- 
meéme, si elle est modérée, qu’elle soit ou non accompa- 
gnée de la présence des bacilles, est peu importante. 
D’autre part, des hémorragies graves persistantes avec 
(res peu de bacilles deviennent souvent fatales. Nous avons 
eu l’occasion d’observer un exemple de ce dernier fait, 
dans lequel la tuberculose s’était greffée sur une pneumo- 
nie chronique. 

Dans une période plus avancée de la maladie, la pré- 
sence du sang dans l’expectoration est beaucoup plus sé- 
rieuse. L’hémoptysie fatigue davantage le malade, elle 
récidive plus facilement, et, de plus, elle est généralement 
suivie de troubles locaux et généraux beaucoup plus graves, 

L’hémorragie proyenant du larynx se reconnait par 
exclusion, Lorsque le sang renferme des cellules de lépi- 
thélium bronchique et surtout alvéolaire, il y a de grandes 
présomptions pour que le larynx ne soit pas la source de 
l"hémoptysie et pour que le sang provienne du poumon ou 
des bronches. Il nous a été donné d’obseryer une hémor- 
ragie pulmonaire simulant 4 s’y méprendre une hémorra- 
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gie pharyngienne ; aprés l’expectoration, un caillot était 
resté adhérent a la muqueuse de l’arriére-gorge et sem- 
blait indiquer le point de départ (4). 


II. Hémoptysie non tuberculeuse. — Cette variété est 
plus rare que la précédente, la quantité de sang est géné- 
ralement moins considérable, sauf dans les cas de conges- 
tion pulmonaire liée 4 des lésions valyulaires. Absence 
complete de bacilles dans les caillots et dans la sécrétion 
muco-purulente qui succéde a l’hémoptysie. On y trouve 
du tissu élastique alvéolaire, comme dans J’observa- 
tion VI, relative & un cas de pneumonie chronique chez 
un syphilitique; hémorragies répétées avec tissu élas- 
tique, sans bacilles. On y rencontre également des cellules 
épithéliales alvéolaires et bronchiques; ces derniéres 
forment quelquefois des moules bronchioliques, et sem- 
blent indiquer ainsi l’origine probable de l'hémorragie. 
Les kystes hydatiques du poumon provoquent quelquefois 
des hémoptysies persistantes, qui peuvent devenir fa- 
tales (2). Le diagnostic n’est guére possible que lorsque 
expectoration renferme des membranes hydatides, mais 
celles-ci font souvent défaut. 

Une hémorragie, méme considérable, dans le cours d’une 
pnheumonie fibrineuse, est considérée comme relatiyement 
peu importante. 

Quand elles ne sont pas tuberculeuses, les hémorragies 
du larynx sont généralement d'origine cancéreuse ou 


(4) Edinburgh med. Journal, oct. 188%, 
(2) Percy Kipp, — Pathological Society of London, mars 1885. 
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syphilitique ; il est trés rare qwelles se produisent dans 
la laryngite simple. La quantité de sang expectorée est ha- 
bituellement faible, cependant ona relaté un cas dans lequel 
elle était d’environ une tasse a thé. 

L’examen du crachat ne peut indiquer si l’hémoptysie 
vient du larynx ou du poumon. Comme on I’a vu précé- 
demment, il y a des présomptions pour que le sang soit 
d’origine pulmonaire, si la sécrétion muqueuse ou pu- 
rulente, qui accompagne I'hémoptysie ou lui succéde, 
renferme des cellules alvéolaires en abondance. L’hémor- 
ragie du larynx peut diminuer la sténose qui existait anté- 
rieurement, mais elle peut aussi la produire par la forma- 
tion de caillots sur les cordes yocales ou par |’infiltration 
de ces derniéres. Le caractére sanguinolent de l’expectora- 
tion, combiné avec ]’examen du larynx et les modifications 
respiratoires, permettront de reconnaitre cette complica- 
tion. 

Dans les maladies tuberculeuses et non tuberculeuses 
l’expectoration se compose quelquefois de sang pur, dans 
d’autres circonstances on n’y trouve que des stries de 
sang plus ou moins abondantes. 

Une hémoptysie considérable indique d’ordinaire une 
affection tuberculeuse. On a yu cependant plus haut une 
hémorragie grave sans bacilles ni tissu élastique, accom- 
pagnée de signes évidents de lésions inflammatoires ou 
catarrhales des sommets, dont le malade a guéri complete- 
ment. Le crachat contenait un grand nombre de cellules 
de I’épithélium alvéolaire, prouvant l’existence d’un ca- 
tarrhe desquamatif du poumon. 
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La couleur du crachat hémorragique dépend de la quan- 
tité de sang qu'il renferme, ainsi que du temps qui s’est 
écoulé entre l’épanchement sanguin et l’expectoration. 
Elle varie donc du rouge vif au jaune vert pale, elle passe 
par toutes les nuances bien connues de l’ecchymose. Le 
crachat hémorragique verdatre ne doit pas étre confondu 
avec l’expectoration biliaire : la distinction est souvent 
trés difficile & établir. Le crachat purulent de la phtisie 
présente quelquefois une teinte verte sans renfermer trace 
de sang. 

Les rapports entre Vhémoptysie et le diagnostic et le 
pronostic peuvent étre résumés de la facon. suivante : la 
présence du bacille indique I’existence d’une maladie tu- 
berculeuse des poumons, du larynx, ou de ces deux or- 
ganes a la fois. Une hémorragie au début de la phtisie 
bacillaire n’est pas fatalement grave, souvent elle ne se 
reproduit pas, et méme le malade peut guerir compléte- 
ment. Le pronostic est moins défavorable lorsque les ba- 
cilles sont peu nombreux, I’état général Satisfaisant, et 
surtout lorsque la maladie est le résultat d’une contagion 
directe et rentre dans la classe créée par R.-E. Thom- 
son (1). Les conditions les plus défavorables de hémop- 
tysie initiale de la phtisie sont : la récidive, la fiévre et le 
grand nombre de bacilles dang les crachats. 


L’hémorragie n’a aucun rapport avec la marche aigué 
ou chronique de la maladie; souvent elle se reproduit 
sans aggrayver le pronostic. La présence du tissu élastique 


(1) Infective phtisis (Lancet, 1880, vol. II, p. 726). 
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a cété des bacilles dans le crachat hémoptoique ne change 
pas les rézles que nous venons de fixer. 

L’expectoration hémorragique sans bacilles indique une 
inflammation chronique non spécifique et ulcéreuse du 
larynx (obs. V) ou des poumons (obs. VI). 

La présence d’un grand nombre de cellules alyéolaires 
mélangées de cellules bronchiques, sans bacilles ni fibres 
élastiques, indique l’existence d’une congestion catarrhale 
des alvéoles pulmonaires et des petites bronches, qui peut 
se terminer par la guérison complete. 

Une hémorragie légére, sans bacilles, sans tissu élas- 
tique, sans épithélium broncho-pulmonaire, provient géné- 
ralement de la bouche ou de V’arriére-cavité des fosses 
nasales. Celle-ci se produit le plus souvent le matin. 

Nous avons vu déja quels sont les caractéres qui dis- 
tinguent I’hémoptysie de la pneumonie fibrineuse et I’hé- 
morragie produite par un néoplasme du larynx. Le cra- 
chement de sang dd a la rupture d’un anévrysme ou a 
Pulcération d’un gros vaisseau est caractérisé par sa sou- 
daineté, son abondance et l’absence d’éléments tuberculeux 
ou inflammatoires. 

Lihémoptysie rapide peut provoquer des vomissements 
et faire croire d une hématémése. Dans le premier cas, 
l"hémorragie a été précédée d'une quinte de toux, les cra- 
chats sont brillants, é6cumeux, d’une belle couleur rouge, 
présentent une réaction alealine ; ils restent colorés quel- 
quefois plusieurs jours aprés l’accident, et présentent au 
microscope le caractére de la maladie pulmonaire ou laryn- 
gee a laquelle ils sont liés. Dans le second cas, le rejet 





LE CRACHAT HEMORRAGIQUE 83 


du sang a été précédé d’un effort de vomissement; la 
matiére expulsée est noire ou d’une couleur foncée, de 
réaction acide; on observe, quelque temps aprés, des 
selles hémorragiques (meloena) (4). 


L’épistaxis nocturne simule quelquefois une hémorragie 
de la gorge et des poumons. 


L’hémoptysie supplementaire des femmes est mise en 
doute par plusieurs auteurs. Germain Sée (2) prétend 
qu’ « ilest des femmes qui présentent tous les mois , 
pendant ou immédiatement avant ou aprés les régles, 
une hémorragie pulmonaire souvent assez abondante, 
quoique rarement compromettante pour la vie; si la coin- 
cidence est exacte et si, dans Vintervalle des époques, 
cest-a-dire des hémorragies, la santé générale reste 
intacte, le trouble pulmonaire nul, on a raison de eroire a 
lhémoptysie fonctionnelle. Mais, en général, il faut se 
défier de ces dérivations ». Et, plus loin, citant Andral, le 
meme auteur ajoute : « Presque toutes les fois que j'ai vu 
des femmes cracher du sang a chaque époque menstruelle, 
Je me suis assuré qu'elles avaient des tubercules; en effet, 
ce n’est pas toujours une déviation capricieuse des régles, 
loin de 1a. Le flux menstruel est Supprimé par la tuber- 
culose pulmonaire; le poumon devient alors le siege d’une 
double congestion, qui est due 4 la fois aux tubercules 
agissant sur les vaisseaux du poumon, de maniére 4 en 


(1) Textuellement: selles goudronnées (tarry stools); c'est par cette ex- 
pression imagéo el trés exacte que les auteurs anglais désignent ce symyp- 


tome. fel Lieox-Perir. 
(2) Phtisic bacillaire, p. 159 et suiyantos. 
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compromettre lintégrité, et, d’une autre part, a ce qu’on 
appelle le molimen hémorragique, sorte de pléthore 
résultant de la rétention du sang menstruel. » Hertz (1) 
pense que « toutes les fois qu’une eee se produit, 
avant, pendant ou immédiatement apres la menstruation, 
ou meme en l’absence de cette derniére, elle doit appeler 
soigneusement l’attention sur la poitrine (et les crachats 2), 
car il est rare que I’ sehaney respiratoire soit normal chez 
ces sujets ». 

Nos observations personnelles nous ont amené a étre 
extreémement sceptique a l’égard de la fréquence des 
hémorragies supplémentaires ou complémentaires. Nous 
avons souvent constaté la coincidence de I’hémoptysie avec 
la suppression des régles dans la période initiale de la 
phtisie. Si, alors, les signes physiques sont négatifs, si 
l'état général est satisfaisant (obs. XV et XVII), et si l’on 
n’a pas le soin d’examiner les crachats, on sera tenté de 
porter le diagnostic d’ « hémorragie complémentaire (2) ». 
Le début de la phtisie chez les femmes, avec ou sans hé- 
moptysie, s’accompagne d’ordinaire de la diminution ou 
dela disparition du flux menstruel. L’aménorrhée, sans 
cause apparente, doit toujours faire naitre des doutes et 
provoquer Vexamen minutieux de la poitrine et surtout de 
Vexpectoration. 

(1) Ziemssen’s Cyclopedia, yol. V, p. 293. 


(2) Vicarious menstruation. Textuellement : Menstruation déléguée. 
LéEon-Petit. 








CHAPITRE VIII 


Indications thérapeutiques fournies par le crachat dans les affections 
pulmonaires.— Prophylaxie et traitement.—Influence du climat. 


L’examen des crachats fournit souvent au médecin des 
indications thérapeutiques de la plus haute importance 
dans les troubles de l'appareil respiratoire. C’est en se 
basant sur ces données que le praticien peut appliquer les 
remédes, qui se divisent en émollients, fondants, astrin- 
gents, styptiques, désinfectants, sédatifs, parasiticides. 
Ils sont locaux ou généraux, locaux de préférence. 

La meme médication locale peut s’appliquer au larynx 
et a la gorge, a l'exception, toutefois, des poudres, qui, 
administrées par insufflations, dépassent difficilement le 
larynx. Les inhalations et les pulvérisations sont appli- 
cables aux deux régions; on peut, selon les indications 
particuliéres de chaque cas, employer soit l'un ou l'autre 
de ces moyens, soit tous deux a la fois. L'inhalation se 
pratique 4 l'aide des inhalateurs 4 eau chaude, appareils 
dans lesquels le médicament est mélangé & une certaine 
quantité d’eau chaude qui le volatise, ou bien par le 
moyen des respirateurs, dans lesquels la substance, qui 
doit étre suffisamment volatile ; est évaporée par le voi- 
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sinage du corps et le courant d’air de Ja respiration. Les 
pulvérisations se font a froid par le pulvérisateur habituel, 
ou & chaud par le pulvérisateur a ya peur. L’instrument de 
Siégel est le plus pratique et le plus facile 4 mettre en 
marche. 

Dans le choix de l'une ou I’autre de ces méthodes, le 
médecin doit étre guidé par les caractéres du crachat, « il 
doit tenir grand compte de l'abondance, de la consistance, 
de la facilité ou de la diffieulté de Vexpectoration, de la 
présence ou de Vabsence du sang et des micro-organismes 
ainsi que de la putréfaction. 

Les applications émollientes, qui ont également une 
action fondante, sont froides ou chaudes. Dans le catarrhe 
aigu ou subaigu de la muqueuse respiratoire, tout a fait 
au début, avec une expectoration muco-purulente pénible 
et dans les cas de bronchite croupale, les vaporisations 
d’eau froide ou glacée sont trés agréables au malade; elles 
facilitent expectoration en diminuant la sécheresse de la 
sécrétion des tubes bronchiques. L’iodure de potassium et 
l’apomorphine rendent le méme service en augmentant cette 
sécrétion. L’apomorphine doit étre administrée 4 des doses 
variant de 44 8 centigrammes. Cette substance passe pour 
rendre les mucosités moins adhérentes et, par conséquent, 
l’expectoration plus facile. Parla yoie hypodermique, on ne 
doit pas dépasser la dose de 2 4 40 milligrammes. Ce 
vomitif est d’un effet prompt et certain; a ce titre, il ser- 
vira dans certaines formes (inflammation ayec menace de 
suffocation. Il faut, d’ailleurs, employer ce reméde avec 
discrétion pour ne pas épuiser les forces du malade. A une 
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époque plus avancée de la maladie, lorsque la suppuration 
purulente est plus abondante, les applications chaudes sont 
préférables, elles activent la suppuration et facilitent le 
retour 4 la santé. 

Lamélioration produite par les topiques chauds ou 
froids est quelquefois asses marquée pour rendre toute 
autre médication superflue. Dans les cas les plus rebelles, 
cependant, il peut étre nécessaire de leur adjoindre des 
fondants, dont les meilleurs et les plus actifs sont les solu- 
tions aqueuses de carbonates alcalins. Les solutions de 
sel ordinaire, de sel ammoniac, etc., peuvent étre em- 
ployées dans le méme but, mais des expériences ont 
prouvé qu’ils dissolyent moins bien que les carbonates la 
mucine et ses composés. Ces dissolvants sont indiqués 
lorsque le crachat épais, visqueux., mucilagineux, adhére 
aux parois des conduits aériens et est difficilement expec- 
toré. Les pulyérisations d’eaux minérales alcalines peuvent 
etre employées avec avantage dans le méme but. 

Dans les affections chroniques, comme la bronchorrhée, 
par exemple, on essayera de diminuer la sécrétion de la 
muqueuse bronchique par les astringents, qu'il faut bien 
se garder d’employer dans les inflammations aigués ou 
subaigués, ott leur action irritante pourrait aggraver l’in- 
flammation. Lorsque l’expectoration est seche ect adhé- 
rente, il est bon d’administrer au préalable un dissolvant 
qui facilite entrée de I’ astringent dans les conduits respi- 
ratoires. On applique ces topiques au moyen dune poire 
en caoutchouc (pulvérisation froide) terminée par un tube 
et une embouchure qu’on dirige vers ouverture du la- 
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rynx, ou bien a l'aide du vaporisateur Siégel (pulvérisation 
chaude). Les astringents usités en pareils cas sont Je 
chlorure de zine, l’acétate de plomb, le perchlorure de fer 
ou l'alun; le titre des solutions ne doit jamais dépas- 
ser 14 1/2 4 2 1/2 0/0. Ces astringents agissent également 
comme antiseptiques faibles et styptiques. 

Les inhalations de goudron, de eréosote et autres balsa- 
miques, tels que lé cubébe dissous dans l'alcool, diminuent 
souvent la sécrétion exagérée; sous leur action, on voit 
quelquefois les crachats abondants, purulents ou muco- 
purulents se transformer en crachats rares et purement 
muqueux. Elles rendent également des services lorsqu’un 
désinfectant est indiqué ; il en est de méme des vaporisa~= 
tions et des inhalations d’huile de térébenthine, d’acide 
phénique, d’eucalyptus, de térébene et autres substances 
analogues. Les désinfectants sont formellement indiqués 
dans la bronchite fétide, la dilatation des bronches et la 
gangrene pulmonaire. On doit, par tous les moyens pos- 
sibles, s’efforcer de diminuer la fétidité du crachat, sou- 
vent si tenace. On peut, dans ces cas, administrer 4 Vin- 
térieur l'acide phénique a raison d'une cuillerée 4 bouche 
dune solution 4 1 0/0. D’aprés Leyden, l’alcool exerce 
également une action antiseptique sur les sécrétions pul- 
monaires, 

Lorsque les quintes de toux sont fréquentes et l’expecto- 
ration pénible, on peut faire inhaler des calmants tels que 
la cigué, la jusquiame, l’acide eyanhydrique et le chlo- 
roforme. Il est inutile de s’en servir lorsque lexpectoration 
est exagérée ; les dissolvants et les astringents sont indiqués 
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dans ce cas, et les calmants ne sont utiles que lorsqu’il 
existe un certain degré dirritation des bronches ou du 
larynx. 

Gerhardt (4) recommande la respiration d’air condensé 
ou raréfié comme le meilleur expectorant dans la bronchite 
chronique et la dilatation des bronches avec expectoration 
abondante et difficile. 

Curschmann exprime lopinion que la présence de ses 
spirales dans le crachat de l’asthme indique que la maladie 
nest pas de nature réflexe et peut, par conséquent, étre 
euérie par un traitement dirigé contre la bronchiolite qui 
Paccompagne, Frénkel (2) est d’un avis contraire : il prée- 
tend que les spirales peuvent se rencontrer dans l’asthme 
réflexe, et qu’ils ne donnent aucun renseignement sur le 
traitement a instituer. 

La présence du sang dans le crachat fournit des indi- 
cations importantes, surtout lorsque le sang est en abon- 
dance et coincide avec un début probable de phtisie ou des 
signes de tuberculose pulmonaire confirmée. Les styptiques 
et les hémostatiques s’emploient 4 lintérieur ou en appli- 
cations locales. Ces derniéres sont de beaucoup préférables, 
surtout dans les hémoptysies a récidive et peu abon- 
dantes de la pneumonie chronique ou de la phtisie au 
début; elles dispensent l’estomac de subir des drogues qui 
ne sont pas sans troubler la digestion. L’effet local des 
hémostatiques soigneusement appliqués semble aussi favo- 
rable dans le poumon que dans les hémorragies externes. 


\(1) Deutsch med. Wochenschrift, 188%, n° 43, 
(2) Berliner. klin, Wochenschrift, 1873, n° 3. 
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L’hémostatique le plus puissant nous a été recommandé par 
le D" Sidey (d’Edimbourg) ; il consiste en une solution 
saturée de fer et d’alun dans la glycérine. Nous avons em- 
ployé cette préparation & divers degrés de concentration 
sous forme de pulvérisation dans plusieurs hémoptysies 
tuberculeuses et non tuberculeuses. Elle nous a toujours 
donné des résultats favorables, non seulement comme 
action immédiate, mais comme préyentif d'une récidive, 
Il est bon d’adopter un vaporisateur qui porte directement 
dans les voies respiratoires la substance hémostatique 
sans la laisser en contact avec la bouche ou le pharynx. 
Il n’est pas douteux qu’appliquées par cette méthode les 
particules de Ja solution sont entrainées jusque dans les 
derniéres ramifications de l’appareil respiratoire 4 un état 
de concentration suffisant pour produire un effet favo- 
rable (4). 

La morphine, grace a la propriété dont elle jouit de 
diminuer Vexcitabilité de la muqueuse bronchique, peut 
rendre des services comme traitement interne des hé- 
morragies. 


Le crachement de sang windique pas toujours Vutilité 
des hémostatiques, par exemple dans les lésions des val- 
vules du coeur, ot l’hémorragie est utile en diminuant la 
congestion et la tension cardiaque. Il ne faut d'ailleurs 
pas appliquer les hémostatiques trop a la hate méme dans 
les hémoplysies tuberculeuses; ils ne sont indiqués que 

(1) Ce passage des pulyérisations dans les bronches est plus que pro-~ 


blématique. Nous traduisons l’opinion de lauteur sans la partager et en 
lui en Jaissant toute la responsabilité, Leon-Petir. 
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lorsque Vhémorragie est trés abondante et prolongée. La 
congestion pulmonaire concomitante est souvent dimi- 
nuée et l’état du malade amélioré par une hémoptysie 
modeérée. 

Les antiseptiques et les parasiticides occupent main- 
tenant le premier rang en thérapeutique pulmonaire. Ils 
sont indiqués toutes les fois que la décomposition se pro- 
duit dans les poumons et putréfie le crachat, comme dans 
la bronchite putride, la bronchectasie, les abcés et la gan- 
erene. L’importance des antiseptiques dans la bronchectasie 
et la bronchite fétide a été mise en évidence par Théodore 
Williams (4), qui prétend que la terminaison la plus com- 
mune est la mort par septicémie, une certaine quantité de 
matiéres fétides étant inhalées dans le poumon sain et dé- 
terminant une pneumonie septique a issue rapidement 
fatale. Dans la putréfaction ordinaire on obtient de bons 
résultats des inhalations et des pulvérisations antisep- 
tiques (2) dont nous avons signalé quelques-unes précé- 
demment. Il est nécessaire de remarquer que ces moyens 
restent absolument sans action si on les emploie par hasard 
et d’une fagon intermittente. Ce n’est que par des appli- 
cations modérées, méthodiques et continuelles, qu’on peut 
en retirer un profit appréciable. OErtel a trouvé que les 
diverses formes de schizomycétes qui infectent le poumon 
tuberculeux et exercent une influence défavorable sur le 


(1) British med. Journal, 26 féevrier 1881. 

(2) Firteau et Lton-Perir. — Bulletin du laboratoire de recherches 
expérimentales e¢ cliniques sur le traitement de la phtisie pulmonaire. 
Oct. 1886, féyrier et mai 1887. — Paris, 0. Doin, éditeur. 
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malade en méme temps que sur Ja maladie sont paralysés 
et plus facilement rejetés aprés l'emploi de vaporisations 
d’acide phénique (2 a 4 0/0) ou d’acide salicylique (0,2 a 
0,3 0/0). 

Nous avons vu que les micro-organismes spécifiques 
trouvés dans les crachats sont au nombre de deux : le 
pneumo-coccus et le bacille tuberculeux. Le premier fournit 
peu d’indications thérapeutiques,son identité est douteuse ; 
on a meme nié qu'il fit la cause de la pneumonie, et 
d’ailleurs il tend a disparaitre spontanément des crachats. 
Il en est tout autrement du bacille de la tuberculose, les 
indications thérapeutiques les plus importantes sont 
fournies par la présence dans les crachats de ce micro- 
organisme, auquel la maladie est imputable. En dehors du 
traitement symptomatique, qui n’est que trop souvent Ja 
régle, le traitement rationnel doit viser soit a détruire 
ces hactéries ou leurs spores, soit 4 leur fermer la porte 
de Porganisme. Comme Je pense Germain Sée (4), c’est le 
bacille qui @ priori décidera le sort du malade. 


Si Pon admet que Ia maladie est sous la dépendance 
d’un micro-organisme spécifique qui n’a pas d’existence 


active indépendante en dehors de son milieu, et que ces 


organismes ne se créent pas spontanément, mais supposent 
un germe préexistant de méme nature, on est bien prés 
d’admettre la contagion de la phtisie. En d’autres termes, 
la maladie tuberculeuse ne peut avoir qu’une origine tuber- 
culeuse. De ce qu’une maladie appartient 4 la catégorie 


(1) Op. cit. 
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des affections infecticuses, il n’en résulte pas qu’elle doive 
nécessairement jouir de la propriété de contaminer tout ce 
qui l’entoure. On sait que les diverses maladies sont plus 
ou moins contagieuses, de méme que les individus sont 
plus ou moins contagionables. Cette réceptivité individuelle 
explique trés bien limmunité dont jouissent certains indi- 
vidus. Cependant, lorsqu’on connait la prédominance de la 
tuberculose de Porgane respiratoire chez les peuples civi- 
lisés, on ne saurait nier le rdle de la contagion et de la 
susceptibilité individuelle. Pour que la maladie s’implante 
et se développe, il faut nécessairement chez Vindividu un 
certain degré de réceptivité héréditaire ou acquise qui 
manque a d’autres sujets : c’est ce qui explique l’absence 
d’épidémie bien marquée de tuberculose. 

De tout ce qui précéde, il se dégage cette conclusion, 
admise 4 peu pres généralement, que le traitement de la 
tuberculose doit étre a la fois prophylactique et curatif. 
Les mesures préventives consistent 4 maintenir l'état de la 
santé, a éviter les causes de catarrhe local, a écarter des 
phtisiques avérés les sujets qui ont tendance a la tuber- 
culose. Respirer un air pur et éviter l’humidité sont deux 
conditions indispensables. Plusieurs auteurs ont remarqué 
limmunité dont semblent jouir les mendiants qui passent 
toute leur journée dehors et. couchent souvent a la belle 
etoile; ils ont prétendu a ce propos que « l’air pur prévient 
le développement de la phtisie mieux que la bonne nour- 
riture », 

L’humidité de lair et du sol est reconnue aujourd’ hui 
comme une cause prédisposante trés active de consomp- 
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tion ; c'est un fait qu’il ne faut pas oublier quand il s’agit 
de choisir une résidence pour un individu menacé de 
phtisie. Buchanan (1) a montré que la construction d’égouts 
dans plusieurs villes et le drainage de certains districts de 
l’Angleterre ont été suivis d’une diminution de la mortalité 
par la phtisie. Les individus prédisposés 4 la maladie, tels 
que les sujets a constitution entachée de vices héréditaires, 
issus de parents malades, dgés ou épuisés par les exces, 
doivent étre isolés des phtisiques; il en est de méme de 
ceux qui sont atteints d’un catarrhe pulmonaire produit 
par un refroidissement ou une autre cause. Tout phtisique 
doit étre isolé, surtout la nuit. Néanmoins,les observations 
de Williams sur la présence du bacille dans l’air des cham- 
bres habitées par des phtisiques n’ont pas été confir- 
meées. 


Il en est de méme de celles de Ransome sur l’existence 


du bacille dans lair expiré par les malades, et cependant 
de Chaumont a constaté lépithélium pulmonaire dans 


latmosphére ; ces débris proyenaient probablement des 


crachats desséchés. 


Les bacilles qui existent dans le crachat tuberculeux 
ne sont pas détruits par la dessiccation; 4 la température 
ordinaire, ils peuvent résister trés longtemps. Il est 
probable qu’associés a l’épithélium pulmonaire ils se 
mélangent aux autres impuretés de l’atmosphére et sont 
introduits dans l’organisme par la respiration; et alors, 
ou ils sont rejetés immédiatement, ou ils s’installent et se 


(1) 9° et 10° rapport médical au Conscil privé, 1866-1867. 
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développent selon le degré de réceptivité individuelle et 
selon l'état de la muqueuse pulmonaire. La désinfection 
des crachats tuberculeux est donc de la plus haute impor- 
tance au point de vue de la prophylaxie de la’ maladie 
(voir chap. XI). 

Nous pensons quwil n’y a quwune forme de la maladie : 
la phtisie bacillaire; c’est sur cette idée théorique que nous 
avons basé notre traitement. Les symptémes généraux, les 
signes physiques, la marche, peuvent varier selon les 
individus et, chez le méme sujet, selon les moments; mais 
lorigine et la cause essentielle sont toujours identiques. Jl 
ny a quune tuberculose. 

La prophylaxie consiste done a mettre les sujets pré- 
disposés dans des conditions favorables, telles qu’abon- 
dance d’air pur, sécheresse du climat et du sol, absence de 
toute cause de contagion; éviter usage de la viande et du 
lait provenant d'animaux tuberculeux. La premiére con- 
dition est facile 4 remplir et, avec une ventilation métho- 
dique, lair pur est a la portée de tout le monde. Quant 
au climat, nous sommes forcés de le prendre comme il est, 
mais combien peu de gens tiennent compte, dans le choix 
d'une habitation, de la nature du terrain sur lequel elle est 
batie! Souvent c’est un terrain argileux, froid, humide, 
qui peut produire les effets les plus désastreux sur les 
sujets prédisposés. 


Traitement. — Lorsque le bacille est établi dans les 
poumons et qu'il existe dans les crachats, on doit chercher 
ale détruire par le climat, le traitement général et le trai- 
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tement local employés seuls ou combinés. En raison de 
Pimportance qui s’attache 4 ce sujet, nous allons entrer 
dans quelques détails. 


1. Action du climat sur le bacille tuberculeux (A). — 
Pour évaluer l’action du climat sur les bacilles tuberculeux, 
il est nécessaire de se rappeler que leur nombre peut varier 
sans aucun traitement climatérique ou autre, comme nous 
l’avons établi dans le cours de cet ouvrage. ; 

Ce n’est que par des examens répétés, et en établissant 
des moyennes exacies, qu’on arrivera a des conclusions a 
peu pres certaines. La question que nous nous sommes 
efforcé de résoudre dans chaque cas est la suivante : Le 
changement de climat a-t-il ew un effet sur le nombre des 
bacilles ou sur les symptomes liés a leur présence? 

On peut reprocher a cette méthode de dénaturer la ques- 
tion, attendu que, dans certains cas, la virulence des bacilles 
peut diminuer bien que leur nombre reste le méme. Toutes 
les preuves cependant semblent démontrer que les bacilles, 
lorsqu’ils sont dans leur milieu, conservent le méme degré 
de virulence ; la présence de ces organismes peut donc étre 
considérée comme prouyant que le traitement appliqué 
n’a pas détruit les microbes ni diminué leur virulence, 


(1) L’auteur n’a tenu ici aucun compte de la classification climatolo- 
gique; il n'a pas essayé non plus d’établir une division en raison du 
nombre insuffisant de cas qu’il a signalés. Pour plus de détails sur cette 
importante question,yoir Jaccoud : Curabilité et traitement de la phtisie 
pulmonaire. Il n'est dailleurs fait dans cet ouvrage aucune mention de 
V'influence exercée par chaque climat en particulier sur le hacille de la 
tuberculose (Note de l’'auteur), par la raison que la publication de cet 
ouyrage remonte a une époque antéricure & la découverte de Koch (Nole 


du traducteur). 
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et que la maladie tuberculeuse est toujours en pro- 


greés (4). 


OssErvVATION XXVII.—Séjour aux eaux de Tunbridge,sur le littoral 
de la Méditerranée et en Suisse (Haute-Engadine).— M™° R..., 45 ans, 
bonne santé antérieure, est atteinte de phtisie vers le milieu de 1884. 
Les signes physiques sont complétement nuls et le diagnostic de 
tuberculose pulmonaire est basé uniquement sur la présence des 
bacilles qui existent en petit nombre dans les crachats. Du milieu de 
Paulomne 1884 jusqu’a janyier 1885, la malade se fixe aux eaux de 
Tunbridge. De janvier a mai 1885 sur les bords de la riviére de 
Génes. Au printemps, deux ou trois hémorragies se produisent. Les 


(1) Il ne faudrait pas accepter sans réserye cette opinion de |’auteur, 
que pour notre part nous sommes loin de partager. Nous ne saurions 
mieux faire que de reproduire ici ce que nous avons déja dit dans un 
trayail antérieur. Les nombreux essais de numération des bacilles que 
nous ayons tentés ne nous ont donné que des résultats peu concluants. 
Dailleurs, une recherche de ce genre ne peut conduire qu’a des déduc- 
tions, sinon erronées, du moins trés hasardées. Et en effet, quelque 
grandes que soient les précautions dont est entourée la préparation du 
crachat, il n’est pas douteux que la parcelle qu’on aura a examiner ne 
Teprésente qu’un coin du liquide qui, loin d’en étre,en petit, une repro- 
duction fidéle, peut avoir des caractéres tout particulicrs. La masse d’un 
crachat ne présente aucune homogénéilé, et le mélange est souvent im- 
possible en pratique. Certaines parties trés yisqueuscs ne se délayent pas 
dans les parties liquides. On ne saurait leur appliquer aucun instrument 
analogue aux mélangeurs du sang, qui, eux, s’adressent 4 un liquide 
homogéne dans lequel on a toutes chances de répartir d'une facon pro- 
portionnellement égale les globules blancs et les globules rouges. 


Mais il est une autre raison bien autrement graye qui doit détourner 
de Vidée d’attacher au nombre des bacilles une importance qu’il ne 
Saurait avoir. Tel crachat proyenant d’un coin de l’appareil respiratoire 
complétement enyahi par les bactérics les montrera en nombre considé- 
rable. Tel autre, parti d'un point non contaminé ou déblayé par une 
expectoration précédente, en contiendra peu ou méme pas du tout. C'est 
le hasard d’un coup de balai. Aussi, pour avoir une présomption se 
rapprochant le plus possible do la réalité, est-il préférablo d’opérer sur 
une quantité de matiére assez considérable et de faire pour chaque ma- 
lade une série de préparations prises au hasard dans la masso ; ayec une 
certaine habitude des recherches bactériologiques, on arrive facilement a 
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crachats examinés en mai 1885 sont muco-purulents; le nombre des 
bacilles a considérablement augmenté; on en trouye maintenant 
de 100 4 150 dans le champ du microscope, avec des fragments de 
tissu pulmonaire. Cependant la malade se considére comme trés 
bien, elle se sent forte et peut faire de longues promenades. De mai 
4 octobre 1885, elle habite la Haute-Engadine. Le 26 juillet, elle se 


trouve toujours trés bien: l’état bacillaire est restéle méme. Le 8 oc- 


tobre, les bacilles sont beaucoup plus rares que dans les deux examens 
précédents. Le sujet se trouye trés bien. 


42 janvier 1886, Diminution considérable du nombre des bacilles, 
que l’on peut constater en trés petite quantité dans une préparation 
sur cing. 


Les points saillants de cette observation sont l’augmen- 
tation considérable du nombre des bacilles pendant les 
mois d’hiver passés aux eaux de Tunbridge (1) et dans le 
Midi, et l'état stationnaire des microbes pendant le séjour 
dans la Haute-Engadine, ainsi que le peu de progrés de 
l'affection pulmonaire et l'état général satisfaisant. L’aug- 
mentation des bacilles a eu en somme peu d’effet sur la 


soupconner la présence de bacilles sans les colorer : on prépare complé- 
tement deux échantillons et on garde celui qui parait représenter le 
mieux la moyenne des examens a blanc. Grace a cet artifice, la plaque 
conseryée peut servir de type de comparaison avec des préparations pré- 
cédentes et ultérieures faites dans des conditions analogues. Il ne faut 
pas l'oublier, ces comparaisons ne donneront jamais une certitude 
absolue. 


Lreon-Petit. 


(1) Tunbridge-Wells, 19,400 habitants, dans le comté de Kent, au milieu 
dune région appelée le jardin de l’Angleterre, dans le bassin de la 
Medway. Cette riyiere passe a Tunbridge, qui, au commencement 
du xyue siecle, donna son nom a un village de bains ferrugineux situé 
47 kilométres au sud de Tunbridge-Wells, devenu maintenant plus populeux 
que la yille mére. 

Lron-Petit. 
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santé et ne s'est pas accompagné d’un développement 
correspondant des signes physiques locaux. 


OBSERVATION XXVIII. — Séjour d Bournemouth, puis en Ecosse, 
dans le Midi,en Algérie et en Suisse (Haute-Engadine).— M" R..., 
15 ans,a eu une hémorragie pendant l’été de 1882, avec submalité au 
sommet gauche, expiration prolongée, rales muqueux, secs et ronflants 
a inspiration. Ausommet droit, quelques rales sibilants a linspiration. 
Température normale ayee légére élévation yespérale. Cette malade 
prend des hypophosphites et se sert d’un masque inhalateur. En 
septembre 1882, elle part pour Bournemouth (1). Les crachats fureny 
examinés pour la premiére fois le 13 avril 1883. Ils renferment des 
Dacilles cantonnés dans un coin de la préparation. 


La marche de ce cas a été caractérisée par l’absence de 
fiévre, l’augmentation lente des lésions pulmonaires, une 
hémoptysie légére, un changement peu marqué de I’état 
général et du poids. Il est intéressant de remarquer que 
les bacilles n’ont jamais été si nombreux que pendant le 
séjour en Algérie, climat chaud et humide. Leur nombre 
semble avoir diminué aprés le retour en Ecosse et. le 
séjour dans l’air calme des montagnes. Un été passé dans 
les Alpes n’amena pas leur diminution ; ils restérent aussi 
nombreux pendant I’hiver passé dans une station de la 
Suisse. 


OBSERVATION XXIX. — Séjour ad terre (Ecosse) et longs voyages 
en mer. —M. H..., 45 ans. Mars 1884. Induration de tout le 
poumon droit, avec épanchement pleural a la base. Quelques hémo- 


(1) Bournemouth, 5,900 habitants, appartient au comté de Hants. Cest 
nne toute petite ville de bains située a l’embouchuro de la Stour et de 
l'Avon, elle horde la plage 4 Vouest de la baie. 


Lton-Perit. 


Fes eh ee a ene Coca ee 
* a pins oi. Bein ie ne ee ae 


100 LE CRACHAT 


ptysies graves au début. — Le 8 avril 1884, on trouve environ 100 ba- 
cilles par champ microscopique. 


-L’état bacillaire est resté @ peu prés le méme et n’a 
pas été sensiblement modifié par le séjour dans une 
grande ville ou par la vie passée sur le rivage ou en pleine 
mer. Les bacilles ont été moins nombreux vers la fin du 
second voyage, mais, peu a peu, leur nombre a augmenté 
de nouveau. Le point important, c’est que la vie en mer, 
dans l’acception la plus large du mot, a eu peu d’influence 
sur le nombre des bacilles. 

Pendant tout le temps que les microbes ont été consta- 
tés dans les poumons, |’état général s’est maintenu, et 
jamais les signes stéthoscopiques n’ont dénoté des chan- 
gements locaux en rapport avec les variations dans le 
nombre des bacilles. En décembre 1885, disparition com- 

- plate des bacilles tuberculeux, qui sont remplacés par 
des quantités énormes de micro-organismes décrits au 
chapitre II. 


Onservation XXX. — Séjour en Ecosse. Voyage en Australie. — 
Mile p..., 25 ans. 4° mars 1885. Fiévre et hémoptysie. Respira- 
tion rude aux deux sommets ayee des craquements 4 gauche. Cra- 
chats presque complétement composés de sang avec un peu de 
mucus; environ six bacilles par champ. — 15 juillet 1885. L’état 
général est meilleur, mais on constate un plus grand nombre 
de bacilles, on en compte facilement jusqu’d cinquante par champ. 
Le sujet part pour l’Australie, vid cap de Bonne-Espérance. — 
27 octobre 1885. Quelques jours aprés son arriyée en Australie, 
la malade a envoyé un spécimen de ses crachats a Edimbourg. 
Examinés aujourd’hui, ils sont aqueux, troubles et putréfiés; cin- 
quante a soixante bacilles par champ. Ils semblent plus petits qu’au- 
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trefois (1). La malade a trés bien supporté le yoyage, qui, d’aprés 
son dire, lui a été favorable; elle tousse peu et a légerement aug- 
menté de poids. 


C’est 1a un exemple qui prouve que les voyages en mer 
sont impuissants a chasser les bacilles tuberculeux des 
poumons une fois qu’ils y sont installés. Ce cas était ce- 
pendant exceptionnellement favorable. La phtisie débutait, 
la malade a pu suivre les conseils que nous lui avions 
donnés, de passer ses journées sur le pont; on peut donc 
croire que, sans le voyage, les micro-organismes, au lieu 
de rester stationnaires, auraient pu augmenter (2). 


OBSERVATION XXXI. — Séjour en Ecosse (d’abord dans la plaine 
et ensuite dans les régions élevées).— M. H..., 30 ans. 1% avril 1883. 
A eu une hémoptysie. Submatité et craquements au sommet droit 
en ayant; enrouement, crachats composés de pus, mélangé d’un 
peu de mucus; trois 4 douze bacilles par champ microscopique. Le 
malade vient habiter, dans le comté de Perth, sur une colline a une 
altitude d’environ 230 metres, sur un sol sec, sablonneux, une mai- 
son exposée au nord-ouest. — 27 aout 1885. Tousles mois les crachats 
ont été examinés. On ya constaté réguliérement des bacilles, environ 
une vingtaine par champ, excepté le 28 juin, ow il a été difficile de 
les trouver. La faiblesse ya en augmentant : fievre, amaigrissement, 
complications du cdté du larynx; le malade semble n’avoir plus que 
quelques mois 4 yivre. — 14 décembre 1885. Mort. 


(1) Cette diminution dans la taille de bacilles examinés dans un cra- 
chat rejeté depuis longtemps et en voie de destruction n’est yraisembla- 
blement pas autre chose qu'un phénoméne de sporulation. Il est probable 
que, transportés dans un milieu plus favorable, ces microbes eussent 
repris leur dimension. Lron-Perir. 


(2) Nous avons eu derniérement loccasion d’examiner les crachats d’un 
malade du Dr Sidey, aprés un voyage en Australie et un séjour d’une 
année dans cette colonie. Le crachat était purulent et renfermail de trois 
a douze bacilles par champ, avec des débris de tissu pulmonaire trés nets, 
Le double voyage et Io scjour la-bas n’avaient pu réussir a débarrasser 
le patient de ses bacilles, 
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ee Srl aN eg eed — Séjour en TS a Bournemouth et a 
aia ght. — M. T..., 22 ans. 14 octobre 1885. 
Pneumonie au sommet droit quelques mois auparavant. Crachats 
épais, volumineux, complétement purulents. On ne trouve pas de 
bacilles dans la premiere préparation. Dans la deuxiéme, on en ren- 
contre deux ou trois par hasard.— Avril 1885. Aprés six mois de rési- 
dence 4 Bournemouth, l’expectoration était muco-purulente ayec une 
trentaine de bacilles par champ, et deux mois apres un séjour 4 
Ventnor on en trouye environ une centaine. — 26 juillet 1885. Retour 
en Ecosse, crachats muco-purulents ayec une cinquantaine de ba- 
cilles. — 14 octobre 1885. Le malade a passé les deux derniers mois 
dans les montagnes ; il semble trés amélioré et a augmenté de poids. 
Les signes physiques au sommet existent toujours. Expectoration 
épaisse et trés rare. On trouve un a deux bacilles dans deux prépa- 
rations.— 3 noyembre. Crachats trés rares ; présence des hacilles. Six 
au maximum par champ, et dans certains points absence com- 
pléte de micro-organismes. — 4 novembre. Départ pour l’Aus- 
tralie. 


On voit, par ces deux observations, en se basant non 
seulement sur le nombre des bacilles, mais aussi sur l'état 
général et local, que le séjour dans les montagnes d’Ecosse 
n’a apporté aucune amélioration chez un des malades, 
tandis que chez l’autre il a produit des résultats trés appre- 
ciables. Il est vrai que, dans le premier cas, il existait des 
complications laryngées qui dénotent toujours une ten- 
dance rapidement fatale de la maladie. 


Outre les cas que nous venons de citer, il nous a été 
donné d’en observer d’autres, au point de vue de l’action 
du climat sur les bacilles. Dans la plupart d’entre eux, les 
voyages ont été trop courts, les examens de crachats trop 
irréguliers, pour nous permettre de les relater ici. De plus, 
les résultats 4 peu prés conformes 4 ceux que nous venons 
de citer nous exposeraient a des redites. 
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En résumé, la numération des bacilles dans les obser- 
yations qui précédent montre que les malades n’ont tiré 
aucun profit de leur séjour en Algérie, dans le midi de 
la France, 4 Bournemouth et 4 Ventnor (1). 


Il est trés important de savoir si des sujets menacés de 
phtisie ou atteints d’une affection pulmonaire au début 
doivent passer l’hiver dans ces climats doux, chauds et cal- 
mants, ou s’ils ne se trouveraient pas mieux d’un séjour dans 
les régions froides, séches et excitantes, telles que les Alpes. 
Dans la phtisie imminente ou au début, le meilleur climat 
est probablement celui qui est sec et qui présente le moins 
de variations de température; la plaine est préférable a la 
montagne. 

La température de la plaine tend a dessécher la sécrétion 
pulmonaire et a diminuer l’expectoration. Elle doit con- 
tribuer a arréter l’augmentation des bacilles, car, dans 
tous les cas ott l’on a constaté une diminution de leur 


(1) Ventnor, sur la céte sud-est de Vile de Wight, est situé dans un 
pays auquel son climat exceptionnel a valu le nom de Provence de ]’An- 
gleterre. On y a biti, en 1869, un hépital spécialement consacré aux 
malades atteints de consomption. Congu sur le principe des _payillons 
séparés, il se compose d’une série de chalets rangés céte a cote sur une 
méme ligne, ayant leur fagade sur la Manche, dont ils sont distants 
dune centaine de métres tout ou plus. Une créte de falaises éleyées ta- 
mise l’air de Ja mer; trois échappées ménagent la vue des horizons loin- 
tains. Du c6ié de Ja terre, une colline abrite Vh6pital contre les vents du 
hord et refléte les rayons du soleil sur sa facade septentrionale, La mor- 
talité, dans cet hépital, est de 20,8 0/00. Ce résultat, tres consolant, est 
dai aux conditions climatériques et hygiéniques remarquablement excep- 
tionnelles dans lesquelles sont placés les malades. (Bulletin du labora- 
toire de recherches capérimentales et cliniques sur le traitement aseptique 
de la phtisie pulmonaire, féyrier 1847, 


De A. Finveau et Leon-Petir, 
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nombre, l’expectoration a subi une diminution correspon- 
dante. Ces climats, qui tarissent expectoration, doivent 
done avoir pour résultat l’arrét de l’évolution bacillaire. 
En revanche, dans la phtisie avancée, pour permettre aux 
malades de prendre de I’exercice, il est indispensable de les 
envoyer dans les pays chauds, si l’on veut qu’ils puissent 


sortir dans la journée. 





CHAPITRE IX 


Indications thérapeutiques fournies par le crachat dans les affections 
pulmonaires (swife). — Influence du traitement local et du traitement 
général. 


Nous avons relaté précédemment (obs. XV et XVI) 
deux cas de tuberculose pulmonaire au début, avec bacilles 
dans les crachats, terminés par Ja guérison et la disparition 
des microbes. Comme on a pu le voir, aucun traitement 
interne n’a été appliqué. Le premier fait est celui d’une 
femme dont le mari était phtisique, et pour laquelle toutes 
les précautions avaient été prises : isolement du malade 
pendant la nuit, désinfection des crachats, des mou- 
choirs, etc... La maladie se déclara, dans les deux cas, 
a une saison qui permet l’exercice au dehors et la prome- 
nade; la guérison nous semble due aux mesures hygié- 
niques et dictétiques qui ont pu étre prises, ainsi qu’au 
diagnostic précoce qui a permis de reconnaitre les bacilles 
avant qu’ils aient pu s’installer définitivement. Le second 
cas est remarquable par le grand nombre de spores et de 
charapignons dans les crachats au moment de la euérison. 


| 2. Action du traitement local sur le bacille tubercu- 
leux. — Les médicaments topiques les plus en vogue 
dans le traitement des affections tuberculeuses des pou- 
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mons et du larynx appartiennent a la classe des anti- 
septiques. Le systeme employé est Vinhalation, qui 
se pratique soit en répandant le médicament dans des 
chambres spéciales, soit a l'aide de respirateurs ou d’inha- 
lateurs, de vaporisation ou de pulvérisation. Chacune de 
ces méthodes a ses partisans, et, bien que les effets géné- 
raux obtenus aient étésouvent relatés, il nous a été impos- 
sible de trouver des observations détaillées indiquant leur 
action sur la cause spécifique, le bacille. 


Les inhalations ont été pratiquées surtout dans la tuber- 
culose pulmonaire, tandis que les vapeurs et les poudres 
s'adressent surtout aux régions laryngées. Pour étre effi- 
cace, la substance antiseptique choisie doit remplir deux 
conditions : elle doit détruire le bacille et en méme temps 
étre inoffensive, ou mieux, utile pour lorganisme. II est 
extrémement difficile de réunir les deux conditions indis- 
pensables, c’est ce qui explique l’impunité ayec laquelle 
ces microbes, défendus, abrités, nourris par le milieu 
dans lequel ils évoluent, étendent leurs ravages. 

Dans la série d’observations qu’on va lire plus loin, 
nous avons essayé de montrer l’action, chez homme, de 
certains antiseptiques et parasiticides sur le bacille tuber- 
culeux, d’apres l’examen des crachats. Il a été difficile de 
suivre exactement les cas traités dans les chambres a inha- 
lation, recommandées et employées par le D* Hassall (1): 
a cet égard nos observations peuvent étre imparfaites. 
Nous n’avons cependant aucune raison de croire que cette 


(1) Inhalation-treatment, 1885, 
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méthode donne d’autres résultats que l'emploi des inhala- 
teurs ou des respirateurs. Le D* Hassall affirme qu’avec 
les inhalateurs ou les respirateurs usités actuellement, 
Yantiseptique ne pénétre pas dans les bronches, ou n’y 
pénétre qu’a des doses tres minimes. II s’appuie sur un 
certain nombre d’expériences relatives a la volatilité des 
antiseptiques 4 la température ordinaire, oubliant que, dans 
le masque respirateur, la température est élevée par le 
contact de la peau et la yolatilisation activée par le courant 
d’air. Il est trois faits cliniques qui tendent a prouver que 
la substance 4 inhaler pénétre dans les organes respira- 
toires : 4° Virritation considérable produite par les diverses 
inhalations dans la phtisie laryngée; 2° l’action salutaire 
sur la toux; 8° les modifications dans les caracteres des 
crachats. Il est difficile d’expliquer ces résultats sans 
admettre que l’antiseptique a pénétré dans les voies respi- 
ratoires. I] est done probable que les résultats des salles 
dinhalation ne different nullement de ceux obtenus par 
Yusage continuel des respirateurs, dont nous allons citer 
quelques exemples. 


Observations démontrant Vaction des inhalations 


antiseptiques sur le bacille tuberculeux. 


OsservaTion XXXII. — Phtisie au début. Pas deffets apparents 
de Vinhalation antiseptique sur le bacille. — M. C..., 40 ans. 
Révrier 1884. Crépitation légere et submatité aux deux sommets. 
Crachat muco-purulent, épais, légerement hémorragique, renfer- 
mant des bacilles (deuxiéme préparation), jusqu’d six par champ; 
absence compléte sur un grand nombre d'autres points. Traitement : 
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application de teinture d’iode et usage constant du respirateur oro- 
nasal chargé d’acide phénique et de créosote. 

23 février. Le respirateur a été employé six 4 huit heures par 
jour, ainsi que pendant la nuit. Crachats rares, muco-purulents. Exis- 
tence des bacilles, qu'on ne trouve qu’aprés un minutieux examen. 
Sur un grand nombre de points ils font complétement défaut : six 
bacilles au maximum par champ. Le malade se considére comme 
beaucoup mieux.— 22 mars. Mémes inhalations : crachat muco-puru- 
lent, bacilles (deuxiéme préparation), mais pas dans tous les points : 
douze au maximum par champ; une colonie disposée en forme de 
fagot de six, trés neltement marquée. (A partir de ce moment, nous 
n’avons pas eu l’occasion d’observer de nouyeau ce malade.) 


OBsERVATION XXXIV. — Phtisie au début. Persistance des ba- 
cilles aprés le traitement par les inhalations antiseptiques. — 
M. A..., 22 ans. 12 novembre 1882. Toux, enrouement et quelques 
Sueurs nocturnes. Crépitation fine 4 l’inspiration aux deux som- 
mets en ayant. Submatité au sommet droit en ayant. Corde yocale 
rouge et enflammée. Le nombre des bacilles, a ce moment, n’a pas 
été noté. Traitement : respirateur oro-nasal avec parties égales de 
créosote et d’acide phénique. — 11 juin 1883. Depuis le dernier exa- 
men, le malade s’est servi du respirateur d’une facon permanente 
nuit et jour. On a essayé de remplacer le mélange de phénol et de 
créosote par une teinture éthérée de brome, qui dut étre supprimée 
a cause de J'irritation qu’elle proyoquail, sans grand soulagement. 
La toux a été trés améliorée par le respirateur. Crachat muco-puru- 
lent, bacilles assez nombreux et faciles a découvrir. 


Dans ces deux cas, l’usage des inhalations antiseptiques 
pendant six semaines, d’une part, et pendant sept mois, 
d’autre part, n’a pas fait disparaitre les bacilles des cra- 
chats. 

Bien que le nombre des microbes n’ait pas été noté au 
début de lobservation XXXIV, on voit que le traitement a 
été impuissant a enrayer et 4 prévenir leur développement. 

Dans les cas suivants, les inhalations antiseptiques ont 
été employées pendant trés longtemps. 
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OpsERVATION XXXV. — Phtisie pulmonaire. Augmentation 
considérable des bacilles pendant le traitement par les inhala- 
tions antiseptiques. — M. M..., 32 ans, tailleur de pierres. 26 fé- 
yrier 1883. Pas de matité. Craquements secs ct rales nombreux 
en ayant, des deux cétés. Frissons et suecurs nocturnes. Bacilles rares 
dans les crachats : un ou deux par champ. Traitement : inhalation 
constante de créosote et d’acide phénique. Les hacilles ont augmente 
@une facon a peu pres réguliére, malgré l'usage constant et regu- 
lier des inhalations antiseptiques, qui ont cependant diminué la toux. 
— Lascension brusque et considérable observée le 18 juillet n’a été 
accompagnée d’aucune aggravation dans les signes physiques ou les 
symptomes généraux. Il a toujours été impossible de trouver les 
signes d'une caverne. 


OssERVATION XXXVI. — Phtisie aw début. Aucun effet apparent 
des inhalations antiseptiques sur les bacilles. M'° M..., 43 ans. 
40 ayril 1883. Phtisie au début du sommet gauche. Crachat purulent. 
10 4 15 bacilles dans quelques champs. Respirateur oro-nasal. Exa- 
men des crachats en mai, juin et aout, sans changement dans 1|’état 
bacillaire ; une trentaine de bacilles au maximum par champ. 


OssERYATION XXXVII. — Phtisie pulmonaire; persistance des 
bacilles pendant le traitement par les inhalations antiseptiques. 
M.F..., {4% ans. 14 octobre 1884. Phtisie pulmonaire datant de 
quelques mois. Matité a droite avec expiration prolongée dans une 
zone large de trois travers de doigt, s’étendant de la base du ster- 
num 4 la 3° céte. Crachat verddlre, muco-purulent, épais. Environ 
une douzaine de bacilles par champ, malgré |’emploi pendant deux 
mois du respirateur de Coghill. 


Outre ces cas, nous avons fait des observations ana- 
logues sur six phtisiques qui ont usé des respirateurs 
antiseptiques, pendant des périodes variant d’un a six 
mois, mais pas d’une facon continuelle. Les résultats ont 
été identiques. En ce qui concerne le nombre des bacilles, 
quelle que soit la période a laquelle le traitement est ap- 





110 LE CRACHAT 


pliqué, les respirateurs ne produisent aucun effet, méme 
lorsqu’on les emploie d'une maniére constante. Ils ne 
peuvent enrayer leur évolution, et, par conséquent, ils sont 
encore moins capables de les détruire. Malgré ces conclu- 
sions défavorables, il n’est pas douteux que les respirateurs 
médicamenteux rendent souvent de grands services dans 
le traitement de quelques symptomes facheux ou génants. 
Nous avons eu souvent l’occasion d’en tirer profit, soit 
pour calmer la toux spasmodique, soit pour modifier fayo- 
rablement la sécrétion en diminuant sa quantité, ainsi 
que la proportion des éléments purulents. Des résultats 
analogues ont été obtenus dans des cas traités par les 
inhalations antiseptiques, alternant avec une médication 
interne. Il est évident qu’aprés l’échec des inhalations 
continuelles on ne pouyait rien attendre d’un traitement 
intermittent. 

Le bichlorure de mercure a, dans ces derniers temps, 
été reconnu comme Ilantiseptique par excellence. Nous 
avons expérimenté cette substance dans la phtisie pulmo- 
naire. D’aprés Koch, il est le parasiticide le plus puissant, 
puisqu’une solution 4 4 pour 300,000 suffit a arréter le 
développement du bacille du charbon. 


Observation XXXYVI[I. — Phéisie pulmonaire et laryngite. Va- 
porisations de bichlorure de mercure. Pas d'action sur les bacilles. 
— M. R..., 40 ans. 10 octobre 1885. Phtisie pulmonaire avec lésions 
laryngées au début. Submatité et craquement léger aux deux som- 
mels. Crachat muco-purulent, 8 a 10 bacilles par champ. — 30 oc- 
tobre. Inhalations au moyen du vaporisateur de Siégel, une solution de 
bichlorure de mercure 4 4 pour 2,500, quatre fois par jour, deux 
minutes chague fois. — 23 octobre. La durée des yaporisations a été 
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graduellement portée @ yingt minutes par jour (iuafre séances de 
cing minutes chacune). C’est un maximum qui n’a jamais pu ¢tre dé- 
passé. Crachats muco-purulents, bacilles légérement augmentés. Le 
traitement a produit une coloration noire de la langue et des dents. 
— 16 décembre 1885. Crachats muco-purulents contenant 20 a 40 
bacilles par champ. Etat général plus mauvais. Les vaporisations 
ont été faites trois ou quatre fois par jour, jusqu’a aujourd’hui, elles 
sont supprimées a cause des nausées et des yomissements qu’elles 
procurent. 


En résumé, il n’existe pas encore d’instrument ou de 
systeme @inhalation qui ait eu une action appreciable sur 
les bacilles. Le D’ Morgan (4) a constaté que les monta- 
enards écossais de la céte ouest, Higlanders, jouissent 
d’une immunité relative a ’égard de la phtisie. Ces indi- 
vidus vivent dans une atmosphere de fumée de houille qui 
renferme plusieurs principes antiseptiques. Cette fumée ne 
peut arréter l’évolution de la maladie, elle est sans action 
comme moyen curatif, mais peut rendre des services 
comme agent prophylactique. Il serait bon de faire des 
essais dans la période prébacillaire, alors que chez les 
sujets prédisposés le crachat dénote un catarrhe des pe- 
tites bronches ou des alvéoles avec ou sans fibres élas- 
tiques. Un tel crachat est l'indice d’une desquamation épi- 
théliale ; les conduits pulmonaires, n’étant plus protégés 
par le revétement normal, présentent des conditions favo- 
rables 4 Vintroduction et au développement des bacilles. 
[l est probable qu’on pourra parer & cette éventualité en 
appliquant de bonne heure les mesures préventives, médi- 


\ 
) 


(1) British and Foreign medico-chirurgical Review, oct. 1860, — 
British med. Journal, 23 mai 1883. 
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cales et climatériques, et en éloignant le sujet des indivi- 
dus phtisiques. 


3. — Action du traitement général sur le bacille tu- 
berculeux. — Dans cette classe rentrent les médicaments 
qui passent pour avoir une action sur le bacille par l’in- 
termédiaire de l’organisme, qu’ils modifient probablement 
et dont ils changent la nature au point de le rendre im- 
propre a la vie du bacille. Les diverses théories qui ont 
été émises sur la nature de la phtisie avant la découverte 
de Koch ont produit un nombre considérable de spécifiques 
en rapport avec les hypotheses. — Nous nous bornerons a 
citer l’huile de foie de morue, la chaux, les hypophosphites, 
Viodoforme, la quinine, l’arsenic, etc. — Jaccoud (4) re- 
commande l’usage interne de la créosote a doses faibles 
pendant longtemps, pour diminuer l’expectoration et pre- 
venir extension du catarrhe. Cet auteur ne dit rien sur 
l’action exercée par ce traitement sur les microbes. Des es- 
sais répétés de chacun des médicaments que nous venons 
de citer, employés seuls ou combinés entre eux, ne nous 
ont pas donné l’ombre de résultats 4 l’égard des bacilles 
dans les crachats. L’huile de foie de morue agit simplement 
comme aliment, elle répare les pertes infligées par la fievre. 
Les préparations de chaux que nous avons employées sont 
le sulfure, le chlorure et hypophosphite. Le sulfure a été 
administré A la dose de 4 4 6 centigrammes trois fois par 
jour, et le chlorure ala dose de 60 centigrammes, comme 


(1) Curabilité de la phitisie pulmonaire. 
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le conseille le D* Sawyer (1) (de Birmingham), mais nous 
n’avons jamais constaté une influence quelconque sur I’état 
bacillaire des crachats. Nous avons employé I’hypophos- 
phite de chaux en nature et combiné a d’autres sels, comme 
dans le sirop des hypophosphites, également sans résultat. 
En nous basant sur l’idée d’Ehrlich (dont Zieh] a d’ailleurs 
depuis démontré l’inexactitude), que l’alcalinité de la fuch- 
sine est nécessaire pour colorer la bacille, nous avons 
administré cette substance 4 lintérieur pendant que le ma- 
lade vivait dans une atmosphére ammoniacale; les résul- 
tats ont été constamment négatifs. 


Laffinité du bacille pour certaines couleurs d’aniline, 
la ténacité de la coloration, qui résiste A des acides assez 
forts pour décolorer les autres organismes et les tissus, 
nous a conduit 4 essayer son action pendant la vie. Nous 
avons donc administré 4 des phtisiques, pendant long- 
temps, des pilules de fuchsine (chlorhydrate de rosaniline), 
et dans quelques cas de phtisie laryngée nous avons ajouté 
au traitement des yaporisations de la méme substance, le 
tout sans résultat. 


En raison de la faveur dont Jouit Piodoforme comme an- 
tiseptique et des résultats qu’il donne d’a pres certains au- 
teurs, en applications locales et administré 4 Vintérieur 
dans la phtisie laryngée et pulmonaire, nous avons fait 
un essai trés complet. L’obseryation suivante nous parait 
tres démonstrative (2), 


(1) British med. Journal, yol, I, p. 845, 


(2) Voir Lancet, yol. I, p. 187; 1883. 
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OBSERVATION XXXIX. — Tuberculose laryngée et pulmonaire 
ayant débuté par une laryngite chronique simple. Le sujet est un 
homme agé de 55 ans, que nous avons yu pour la premiére fois le 
28 mars 1882. Extinction de la voix, grande douleur dans les oreilles, 
surtout a gauche, déglutition pénible, toux. Son affection de la gorge 
a débuté il y a environ sept ans sous l’influence d’un refroidissement, 
Je malade ayant dormi sous une fenétre ouyerte. L’enrouement s’est 
produit 4 ce moment, il n’a jamais cessé depuis, et, peu a peu, il est 
devenu de l’aphonie complete. Pas d’antécédents héréditaires, ni per- 
sonnels, a l'exception d’une Jégére affection cardiaque d'origine rhu- 
matismale quelque vingt ans auparayant. Bien portant en apparence, 
il ne présente aucune affection arthritique actuelle. Au laryngoscope, 
les cartilages aryténoides sont gonflés, ils ne présentent pas toute- 
fois le gonflement caractéristique des lésions tuberculeuses. Toute la 
muqueuse du larynx est irréguliérement boursouflée, il est impos- 
sible de yoir les cordes vocales, une sécrétion blanchatre couyre les 
ventricules. La sensibilité de la gorge n’est pas augmentée. Les si- 
gnes physiques sont; expiration prolongée, légére submatité et rales 
bronchiques secs a la fin de l’inspiration 4 droite en haut et en ayant. 
Crachats purulents avec un peu de mucus et renfermant des bacilles 
en assez grande abondance. Traitement: applications de chlorure de 
zinc et, plus tard, de nitrate d’argent sur le larynx; le résultat ob- 
tenu fut considérable, tant au point de yue des lésions que de l'état 
général, le malade qui gardait la chainbre put bientot sortir. Les as- 
tringents métalliques semblent done ayoir réussi, mais la douleur 
dans la gorge et dans loreille reyint rapidement a la suite d'inhala- 
tions calmantes et d'insufflations. Aprés cet échec, on eut recours aux 
insufflations de morphine, d’abord seule, puis combinée avec liodo- 
forme; ces derniéres semblent avoir produit le plus de résultats. 
Cependant |’état alla toujours s’aggravant, l’examen du larynx et les 
symptomes dénotaient une évolution tuberculeuse, et vers la fin d’aodt 
on trouya au sommet droit les signes d’une excavation. En janvier, 
rales crépitants trés abondants sur toute la face antérieure du coté 
droit avec souffle cayerneux au sommet. La douleur de la gorge et de 
Yoreille est trés marquée, surtout dans les mouyements de dégluti- 
tion. Le malade mourut, le 15 février 1884, d’épuisement et d’ina- 
nition. 


L’autopsie du larynx fut seule permise. Destruction 
considérable de cet organe, nécrose et dislocation des car- 
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tilages aryténoides : dans leur voisinage la muqueuse est 
boursouflée, cedémateuse, les ventricules ont presque été 
détruits par l'ulcération. Les cordes vocales sont intactes, 
excepté & leur insertion aryténoidienne, ol il existe une 
perte de substance d’environ 4/6 de la longueur. Toute la 
muqueuse du larynx est irrégulicrement bosselée et la 
partie postérieure des ventricules des deux cétés couverte 
d’ulcérations reliées 4 la nécrose des cartilages aryténoides. 
On trouva des bacilles tuberculeux dans : 4° une parcelle 
de mucus prise sur la gauche du cartilage thyroide et a 
la partie supérieure du cricoide. On en a observé jusqu’a 
vingt dans le méme champ. Il n’y avait pas d’ulcérations 
sous-jacentes ; 2° aux environs de la commissure antérieure 
des cordes vocales, ils étaient 4 peu prés en nombre égal; 
3° dans la séerétion des ulceres laryngés, voisins de la 
nécrose aryténoidienne,ils étaient trois ou quatre fois plus 
nombreux. Il a été impossible de trouver des bacilles 
sur des coupes faites dans la muqueuse des ventri- 
cules. 

Les points saillants de cette observation sont : 41° la 
priorité de l’affection laryngée; 2° la tuberculose greffée 
sur une inflammation initiale simple du larynx; 3° la pré- 
sence des bacilles dans les crachats et la sécrétion laryngée 
qui a permis d’établir le diagnostic et le pronostic; 4° cer- 
tains effets toxiques a la suite de l’administration de l’io- 
doforme. . 

1° Il n’est pas douteux que les troubles du cédté du la- 
rynx ont ouvert la marche. Le début du mal de gorge, suivi 
d’enrouement, est imputable 4 une cause tres nette ; expo- 
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sition le soir 4 un air froid et humide. Le Sujet avait joui 
jusqu’alors d’une bonne santé et n’avait aucune prédispo- 
sition 4 la tuberculose. De plus, le médecin qu'il a consulté 
pendant deux ans pour son enrouement persistant lui a 
toujours assuré que ses poumons étaient sains. A notre 
premier examen, nous avons trouvé le larynx beaucoup 
plus malade que les poumons et présentant des lésions plus 
anciennes. Une inflammation chronique simple du larynx 
a done été la premiére étape de la route qui devait aboutir 
a un résultat fatal. 

2° Au début et méme pendant plusieurs années, il n’a 
existé qu’une inflammation simple du larynx. La tubercu- 
lose laryngée a duré sept ans avant d’étre accompagnée 
de signes dénotant une invasion des poumons. L’inflam- 
mation chronique et persistante du larynx a désorganisé 
et affaibli cet organe, qu’elle a rendu propice al’inoculation 
des bacilles introduits par la respiration. Une inflammation 
chronique semble mieux préparer le terrain qu’une affec- 
tion aigué, méme lorsque cette derniére laisse des traces 
indélébiles de son passage dans le larynx. Nous avons eu 
l’occasion d’observer derniérement, pendant quatre ans, 
un cas dans lequel une laryngite aigué, ayant autrefois pro- 
duit la suffocation et causé des déformations définitives, n’a 
amené aucune tendance 4 la tuberculisation. D’autre part, 
on a noté un grand nombre de cas, surtout chez l’homme, 
dans lesquels une inflammation lente et graduelle du 
larynx a, comme dans l’observation présente, dégénéré en 
tuberculose du larynx et des poumons. Il est impossible de 
fixer exactement le moment précis ol une inflammation 
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simple devient tuberculeuse, sans des examens microsco- 
piques faits soigneusement et périodiquement en vue de 
découvrir le bacille dans les crachats. Ici les lésions du 
larynx ont précédé et provoqué celles du poumon, il s’agit 
done, 4 n’en pas douter, d’une laryngite tuberculeuse pri- 
mitive. 

3° Le laryngoscope ne pouvait indiquer autre chose 
qu'une laryngite grave a forme chronique, l’examen de la 
poitrine dénotait une bronchite avec une légere induration 
du sommet droit. La température, 37°,4 le matin, 37°,6 le 
soir, moyenne de 50 observations, ne pouvait apporter 
aucune indication. 

La découverte du bacille, dans le crachat, en s’ajoutant 
aux autres signes, démontra que le cas était beaucoup 
plus grave qu’il ne le paraissait au premier abord. Du 
28 mars 1883 jusqu’au 3 février 1884, date de la mort, 
les crachats ont été examinés dix-sept fois a intervalles 
a peu prés réguliers. A tous les examens, moins un, les 
hacilles ont eté facilement découverts. Assez abondants 
la premiere fois, ils diminuerent légérement, et, dans 
quelques champs, on n’en yoyait plus aucun. Puis 
ils augmenterent de nouveau, et, le 42 aot, on en 
trouva quelques-uns dans la sécrétion laryngée recueillie 
avec un pinceau. Le 22 septembre, on examine a part les 
portions muqueuses et purulentes du méme crachat et l’on 
voit que les bacilles sont deux ou trois fois moins abon- 
dants dans le mucus que dans le pus. Le 15 décembre, 
apres une hémorragie d’une ou deux gorgées, accompa- 
gnée de signes stéthoscopiques aux deux sommets, surtout 
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4 droite, avec infiltration de la base du poumon droit, on 
en trouve 15 4 20 par champ, isolés ou accouplés par deux 
en forme de V, quelquefois 3 ou 4 rapprochés sans se 
toucher. Le 46 janvier, apres un traitement régulier par 
les insufflations d’iodoforme, au point de produire des phé- 
nomenes d’intoxication, le crachat muco-purulent contient 
jusqu’a 40 et 50 bacilles, eénéralement isolés, par champ 
microscopique. Le 49 janvier, toujours pendant le traite- 
ment iodoformé, il est impossible d’en constater dans 
les crachats; ce fut d’ailleurs le seul examen négatif, puis- 
que, cing jours aprés, on trouvait facilement les bacilles. Il 
a du y avoir la probablement quelque erreur de prépara- 
tion. Le 4 février, on en trouve une quinzaine par champ 
dans la séerétion laryngée. 

Lhistoire bacillaire de ce cas peut d’ailleurs se résumer 
de la fagon suivante : les microbes ont permis d’asseoir 
le diagnostic sur des bases solides. Ils ont constamment 
persisté dans les erachats, ils ont déjoué tous les traite- 
ments, astringents, vaporisations antiseptiques, insuffla- 
tions @iodoforme dans le larynx; ils n’ont pas été accom- 
pagnés de fiévre ou d’autres troubles constitutionnels. Le 
traitement par liodoforme a été poussé aussi loin que 
possible, sans réduire le nombre des bacilles, mais il a di- 
diminué l’odeur putride des crachats. Il faut remarquer 
qu’a l’autopsie ona trouvé des organismes non seulement 
dans la séerétion des ulcéres laryngées, mais aussi dans 
le mucus qui tapissaitl’espace crico-thyroidien sans ulcé- 
ration sous-jacente. Dans les ventricules, ot ils étaient 
trois ou quatre fois plus abondants, leur présence coin- 
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cidait avec des uleérations profondes et des pertes de 
substances. Ces différences sont dues en partie a ce que les 
ventricules du larynx offrent un terrain propice aces orga- 
nismes et vraisemblablement aussi a la structure de la 
portion inférieure du larynx et de la trachée. La muqueuse 
est plus intimement appliquée sur les parois du tube, et 
les portions sous-jacentes renferment de fortes bandes de 
fibres élastiques longitudinales. Bien qu'il ne soit pas 
rare de trouver des érosions de |’épithélium trachéal et de 
la portion inférieure du larynx dans la phtisie, nous n’y 
avons jamais constaté des dégats aussi graves que dans le 
voisinage des yentricules et des cartilages aryténoides. 
Le squelette cartilagineux du larynx et de la trachée résiste 
mieux que les tissus plus tendres, et, comme le prouve ce 
cas, Sl les bacilles tuberculeux s’attaquent a tout l’appa- 
reil respiratoire, ce n’est que dans les tissus mous du 
larynx et dans les alvéoles pulmonaires qu’ils produisent 
des destructions organiques. 

4° Liodoforme a été employé en insufflations dans le 
larynx et en onctions axillaires. La difficulté de la dégluti- 
tion s’est opposée a son administration par l’estomac. Les 
formules pour insufflations ont été de 10 430 centigrammes 
W@iodoforme avec 4 a 3 centigrammes d’acétate de mor- 
phine, trois fois par jour, et pour les frictions une partie 
@iodoforme pour sept de vaseline, également trois fois par 
jour. 

Quand ces doses ont été dépassées, le malade est devenu 
violent, querelleur, présentant des phénoménes d’excitation 
analogues a ceux de la premiére période de lintoxication 
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alcoolique. Ces accidents disparurent avec la suppression 
du traitement. En méme temps les symptémes locaux s’a- 
méliorérent considérablement : mais, bien que la médica- 
tion ait été poussée jusqu’a Vintolérance, il n’y eut aucune 
modification dans I’état bacillaire des crachats. Les frictions 
sans inhalations produisent également une légére excita- 
tion et de la confusion des idées. En présence de ce résul- 
tat ({), nous avons attiré l’attention sur la toxicité de lio- 
doforme, et, bien que nos idées n’aient pas été accueillies 
favorablement par certains auteurs du continent (2), Pa- 
venir les a confirmées. Le docteur Batty Tuke, qui a vu 
avec nous le cas que nous venons de relater, a eu l’occasion 
d’en observer un autre, peu de temps aprés, dans lequel 
l'usage de l'iodoforme produisit les mémes symptomes, qui 
disparurent avec la suppression du traitement. M. Maitre (3) 
considére que chez homme Tiodoforme a la dose de 30 ou 
40 centigrammes, ne produit pas de Symptomes appré- 
ciables; nous sommes convaincus que cette substance est 
toxique a des doses beaucoup plus faibles, surtout chez les 
individus affaiblis. 


L’iodoforme agit dans la laryngite tuberculeuse en anes- 
thésiant le larynx et surtout la gorge, mais il ne semble 
avoir aucune action sur la maladie. Il ne diminue pas le 
nombre des baciiles dans les sécrétions du larynx et n’a- 
méliore nullement les ulcérations. Il faut d ailleurs, dans 


(1) Edinburgh medical Journal, janvier 1883. 

(2) Centralblatt fiir klinische Medicin, 1883, n° 2, 

(3) Wood's treatise on Therapeutics, page 384. — Voir également Bri- 
tish and Foreign medico-chirurgical Review, vol. XXXIV, page 247. 
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des cas de ce genre, compter fort peu sur le traite- 
ment, moins qu’il ne soit appliqué dés le debut, car plus 
tard il produit des lésions, des pertes de substance et une 
déchéance incompatibles avec la guérison. 


Nous avons relaté ailleurs (4) deux cas dans lesquels le 
résultat , au point de vue des bacilles, a été leméme apres 
le traitement par l’iodoforme. Depuis, nous l’avons appliqué 
dans une vingtaine de cas de phtisie laryngée ou pulmo- 


naire, sans pouvoir constater le plus léger effet sur les 


bacilles ou la maladie. Il est vrai que quelquefois les 
malades éprouvent une certaine amélioration, ils peuvent 
méme augmenter de poids; mais, comme nous l’avons 
montré dans le cours de cet ouvrage, on observe souvent 
des résultats analogues sans aucun traitement dans les 
phtisies bacillaires les mieux avérées. Ce fait prouve donc 
fort peu de choses en faveur de l’action microbicide de l’10- 
doforme (2). 

Biichner a, le premier, appelé l’attention sur les pro- 
prictés bacillicides de l’arsenic, qui rendrait le terrain in- 
fertile aux organismes. Etant données, d’autre part, les 


(1) British med. Journal, vol. Il, 1884. 

(2) Liidoforme a été dissous, 4 saturation, dans un mélange 4 parties 
égales d’éther sulfurique 4 86° et d’alcool a 85°, puis mélangé intime- 
ment par agitation du liquide-de culture ayant refroidissement complet, 
de fagon a éviter autant que possible les inconyénients de l’évaporation 
de l’éther, qui pouyait ayoir pour résultat le cantonnement de l’iodoforme 
dans un coin de la masse; la solution antiseptique s'est donc trouvée dif- 
fusée autant que possible dans les différentes parties du tube. 

Une des cultures a été, apr’s 7 ou 8 jours, complétement envahie par 
des moisissures touffues, duyeleuses, grisdtres, assez analogues au mucor 
mucedo. L’autre n’a montré des traces de reproduction qu’au vingt cl 
uniéme jour. Au quarantiéme jour, elle présentait une culture d’un 
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propriétés antifébriles bien connues de cette substance, elle 
pourra rendre des services dans le traitement de la phtisie 
bacillaire, si le fait avancé par Btichner (1) est exact. 
Jaccoud recommande également l’arsenic comme un agent 
préventif et curatif. Nous n’avons pas fait de recherches 


centimétre de diamétre, mais beaucoup plus gréle que les précé- 
dentes. 

Ce résultat est peu en fayeur d’une substance a laquelle on a accordé 
une action spécifique sur les produits tuberculeux. L’iodoforme est dail- 
leurs aussi mauyais antisepltique que mauvais antibacillaire; Heyn et 
Roysing (de Copenhague) l’ont bien prouve par leurs expériences sur la 
culture d'une mucédinée, d'un microcoque contenu dans le pus d’un rat, 
du staphylococcus aureus, du pneumocoque et du bacillus subtilis. Une 
culture du staphylocoque dans un milieu aduitionné de 4 0/0 d’iodoforme 
ne perd, aprés 10 jours, rien de son activité pathogéne. Introduite dans 
Je genou dun lapin, elle améne une arthrite purulente aussi vite qu’une 
culture analogue dans un milieu qui n’a pas subi pareille addition, 

Tout récemment, les mémes auteurs ont publié de nouveaux trayanx 
sur celte méme question. Nous leur empruntons les conclusions sui- 
vyantes ;: : 

1° L’inoculation d’une certaine quantilé de tissu tuberculeux mélé a 
une masse relativement considérable d'iodoforme a, dans tous Jes cas, eu 
pour conscquence une tuberculose locale, et ultérieurement une tuberculisa- 
tion générale; 2° dans aucun, Piodoforme n’a arrété ni méme retardél’inya- 
sion de la tuberculose locale; le contraire a eu lieu dans deux cas. 

Conciusions : 1° L’iodoforme n’a aucune influence sur la vitalité du 
bacille tuberculeux, méme dans loeil, oi pourtant la lumiére pénétrant, le 
dégagement d’iode devrait étre plus abondant, plus facile, si les théories 
actuelles sont exactes. 

2° L’iodoforme parait exercer une action irritante sur les tissus, parli- 
culiérement sur ceux qui jouissent dune sensibilité plus délicate, comme 
Viris, et Virritation déterminée par cet agent semble rendre le terrain 
favorable a I’éclosion de la tuberculose. 

Rovsing ajoute que si l’iodoforme échoue au milieu des tissus sains 
dans sa lutte contre le bacille tuberculevx, on doit penser qu’il sera 
encore bien moins efficace quand on I'emploiera dans des tissus ot le 
tubercule a déja pris pied. (Curabilité de la phtisie, A. Fitrau et Lkon- 
Petit, mai 1887.) 


(1) Die wtiologische Therapie und Prophylaxis der Lungentuberculose, 
1883 
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personnelles sur ses effets, dans le crachat tuberculeux, a 
Yégard des bacilles; nous ne connaissons méme aucun 
travail de ce genre. On ne peut done juger la valeur de 
Varsenic dans la phtisie que par ses effets généraux. Or, 
tout le monde s’accorde 4 reconnaitre que cette substance 
agit comme tonique, mais n’exerce aucune action spéci- 
fique sur la tuberculose. Il n’est pas sans intéret de rap- 
peler que, d’aprés Ruelhe (4), l’empoisonnement arsenical 
chronique parait conduire a la phtisie. 

L’action de l'alcool sur les phtisiques, et plus spéciale- 
ment sur l’expectoration et les bacilles, n’a pas encore été 
étudiée. Cette substance diminue la quantitée d’acide carbo- 
nique produite par les poumons et, par consequent, repose 
ces organes. De plus, par la propriété dont elle jouit de 
produire des transformations fibreuses dans les viscéres, 
elle semble indiquée dans la phtisie. Nous n’avons pas eu 
l’occasion d’étudier son action précise sur les manifestations 
tuberculeuses, non plus que sur le crachat, qui nous inté- 
resse plus particulicrement. Quant a sa prétendue action 
antiseptique sur les sécrétions pulmonaires, nous en avons 
parlé précédemment (chap. IX), nous n'y revenons 
pas ici. 

Atteindre le germe de la tuberculose par un traitement 
général est done un probléme qui n’est pas encore résolu. 
Les spécifiques n’existent pas, et ceux qui ont été préco- 
nisés peuvent altérer la composition chimique des tissus ; 
tels sont les dérivés de la potasse, conseillés par Hermann 


\ 
\ 


(1) Zimssen’s Cyclopedia, yol. VY, page 491. 
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Weber (4), qui ne peuvent étre employés a une certaine dose 
sans nhuire a l’organisme. D’apres Bamberger (2), la po- 
tasse est abondante dans les crachats catarrhaux, tandis 
que la soude y est tres rare. La présence de la potasse ne 
peut done étre favorable 4 l’évolution du bacille. Mais, 
comme nous l’avons déja dit, il ne s'agit pas de savoir si 
telle ou telle substance détruit les bacilles ou leurs spores, 
mais quel est le traitement ou le médicament qui, tout en 
anéantissant les germes, est inoffensif ou méme profitable 
pour le malade. Nous ne nous arréterons pas a la question 
des micro-organismes antagonistes, qui n’est qu’une pure 
hypothése. 

En résumé, les indications thérapeutiques fournies par 
le crachat dans la phtisie sont les suivantes : 

Au début (période prebacillaire) avec épithélium alvéo- 
laire et bronchique, quelquefois tissu élastique dans le 
crachat, mais absence du bacille, le traitement préventif 
peut donner des résultats : séjour dans une atmosphere 
pure et aseptique, inhalations antiseptiques; éviter le 
contact des phtisiques. 


A la période initiale avec quelques rares bacilles dans 
les crachats, il y a quelques chances d’enrayer la maladie 
par un traitement hygiénique, diététique et climatérique 
bien compris. Mais lorsque les bacilles apparaissent en 
abondance dans les crachats, il n’existe pas de traitement 
local ou général, quelle que soit la quantité ou la variété des 


(1) British med. Journal, 1883, vol. I, p. 575. 
(2) Riegel-Ziemssen’s Cyclopedia, vol. 1V, p- 343. 
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médicaments, qui puisse avoir, d'une facon certaine, 


un effet quelconque sur eux; la méme régle s’applique au. 


climat, on pourrait peut-étre faire une exception pour les 
atmosphéres chaudes , seches et pures. 

La durée du traitement climatérique doit étre déter- 
minée par examen bacillaire fréquemment répeéte, et par 


lui seul; toutes les autres données peuvent induire en 


erreur. Les observations citées dans cet ouvrage prouvent 
quil faut un traitement climatérique trés long avant de 
constater une amélioration dans Uélat bacillaire. Tl ne 
faut pas oublier que, si le degré hygrométrique est trop 
faible (air trop sec), il se produira sur la muqueuse bron- 
chique une humidité anormale qui augmentera lirritation 
‘et rendra l’expectoration plus difficile. Les fonctions 
rénales étant liées 4 celles du poumon, la muqueuse 
bronchique doit contribuer a l’élimination des produits de 
désassimilation du sang : c’est encore la une cause dirri- 
tation. 

Bien que nous ayons observé des cas de guérison, il est 
indiscutable que le pronostic de la phtisie bacillaire est 
presque invariablement fatal; nous n’avons pas encore 
mis la main sur un moyen de la guérir. L’uniformité des 
résultats défavorables que nous ont toujours donnés les 
médicaments nous a entrainé a ne plus faire que de la 
médecine des symptomes. Nous diminuons la toux, nous 
arrétons les sueurs nocturnes, nous activons les fonctions 
digestives, nous abaissons la fiévre, nous régularisons le 
jeu de l’intestin, nous nous efforcons de mettre le malade 
dans les meilleures conditions de confort, nous secondons 
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en un mot les efforts de la nature, 4 laquelle nous laissons 
le soin de la guérison (4). 


(1) Il ett été intéressant de passer ici en revue toutes les nouvelles 
méthodes préconisées contre la tuberculose : injections hypodermiques 
antiseptiques, layements gazeux, inhalations d’acide fluorhydrique, etc. — 
Lauteur s’en est tenu prudemment aux anciennes méthodes, sans doute — 
pour ne pas trop sortir du-cadre qu'il s’est tracé. Au surplus, la plupart 
Ale nos confréres d’Angleterre sont assez réfractaires en pareille matiére, 
et leur foi en !’ancienne thérapeutique est encore profonde, 


Léon-Petit. 
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Fig. 22.—CHAMPIGNON BT SPORES (LEPTOTHRIX) DANS UN GRACHAT DE PHTISIE PULMONATRE 
Apris Guirison (*800, Méthode d’Bhrlich). 
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CHAPITRE X 


Indications thérapeutiques fournies par le crachat dans les affections 
du larynx. 


Lorsque le larynx seul est atteint, examen des crachats 
peut fournir des indications thérapeutiques assez impor- 
tantes. Les considérations qui précédent s’appliquent pres- 
que autant aux lésions laryngées qu’aux affections pulmo- 
naires. 

Dans le cas ot la muqueuse présente une sécheresse 
anormale, le meilleur traitement consiste en vaporisations 
d’acide phénique. Chez les chanteurs et les individus qui 
parlent beaucoup, la muqueuse du larynx peut deyenir 
séche, brilante, enflammée. Dans ces conditions, un gar- 
garisme ou une pulvérisation d’eau glacée fait souvent 
disparaitre les sensations pénibles et permet, sans incon- 
véenients, l’usage de la voix. Le froid produit une contrac- 
tion vasculaire et évite la tuméfaction. Lorsque, d’autre 
part, la sécrétion laryngée. est excessive, les inhalations 
de cubébe produisent le meilleur effet. 

Les hémoptysies provenant du larynx ou du pharynx 
exigent l’application directe du galvano-cautire ou, a son 
défaut, des vaporisations astringentes. Le perchlorure de 
fer agit rapidement; il forme avec I’albumine du sang un 
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composé insoluble qui agit A la maniére d’un tampon sur 
les petits vaisseaux. Les Vaporisations doivent étre faites 
a Taide d’un instrument muni d’un tube assez long pour 
porter la substance directement sur la partie lésée. Les 
insufflations de poudre, astringente ou caustique, deman- 
dent le plus grand soin, car elles peuvent produire une 
irritation violente et méme des hémorragies. 

Dans la gangréne de la gorge et dans les maladies para- 
‘Sitaires de la bouche et des amygdales, usage des anti- 
Septiques est formellement indiqué sous forme d’inhala- 
tions, de lavages et de vaporisations. La créosote, l’acide 
phenique et la térébenthine sont utiles dans ces cas. 

Dans la laryngite tuberculeuse avec bacilles dans les cra- 
chats et dans la sécrétion du larynx, les inhalations séches 
sont formellement contre-indiquées A cause de Virritation 
et de Pageravation qu’elles pourraient produire. Au début 
de cette affection, lorsque le laryngoscope dénote des 1é- 
sions analogues a celles de la laryngite simple, on doit com- 
battre inflammation par les yaporisations, les pulvérisations 
et les insufflations. Plus tard, lorsque la douleur est le 


symptome prédominant, on devra employer les calmants - 


en applications locales, internes et externes : les badi- 
geonnages avec une solution a 5 0/0 de chlorhydrate de 
cocaine avant les repas, puis des insufflations de morphine 
de 1 4 6 centigrammes, enfin l’iodoforme. Nous rappelons 
ici ce que nous avons dit précédemment: il ne faut attendre 
aucun effet curatif de ce dernier reméde, c’est un anesthé- 
sique légérement antiseptique qui agit en calmant la dou- 
leur et en diminuant la fétidité. A lextérieur, on doit 
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couvrir la gorge et les oreilles, et faire des fomentations 
chaudes additionnées d’opium. Lorsque la salive est en 
excés dans le crachat, ce qui est tres fréquent dans les der- 
niéres phases de la phtisie laryngée, il faut avoir recours 
aux injections hypodermiques de morphine ou d’atropine. 


Dans le cancer du larynx, qui est souvent si difficile a 
diagnostiquer qu'il faut, pour le reconnaitre, combiner I’exa- 
men laryngoscopique le plus soigneux avec |’examen 
microscopique des crachats ou des fragments du néoplasme, 
il est important de trancher la question de Vintervention 
chirurgicale et la nature de cette intervention. Dans quel- 
ques variétés de cancer, on peut faire la trachéotomie ; 
mais la grosse question pour un traitement radical, c’est 
de connaitre exactement la nature du néoplasme qu’on se 
propose d’enlever. Nous avons signalé précédemment 
(obs. XXIII) la difficulté de ce diagnostic au début. Il s’a- 
gissait dans ce cas d’un néoplasme confiné dans Vintérieur 
du larynx, sans ganglions tuberculeux, et qui fut enlevé 
avec le plus grand soin par le professeur Chiene. La mala- 
die récidiva au bout de six semaines, enyahit la cicatrice, 
et finalement devint une tumeur située devant le larynx et 
grosse comme le poing. Il ne semble donc pas que la thy- 
rotomie puisse élre utile dans les cas de carcinome non 
douteux du larynx. Ul s’agit simplement de savoir si l’on 
doit se borner a la trachéotomie ou procéder al extirpation 
compléte de Porgane. Dans le sarcome au début, il suffit, 
d'aprés Butlin (1), d’enlever la portion atteinte, ou tout l’or- 


(1) Affections malignes du laryna, p. 23, 


AN yee: his Mae t's earth aid Pe eB hdd ee ae a 


130 LE CRACHAT. — INDICATIONS THERAPEUTIQUES, ETC, 


gane, sila maladie est avancée. Cependant la récidive est 
fréquente. 

Dans les affections complexes du larynx, mélange de 
syphilis et de cancer ou de tubercule, les indications théra- 
peutiques dufcrachat rendent au praticien de grands ser- 
vices. Il serait superflu d’insister sur ce point. 

Dans les néoplasmes bénins, les indications chirurgi- 
cales sont encore plus tranchées. Quelques-uns tendent non 
seulement a se reproduire, mais présentent 4 chaque réci- 
dive une tendance graduelle 4 la dégénérescence cancé- 
reuse. L’examen microscopique révélera cette transfor- 
mation ; il est donc indispensable, avant de décider 
lintervention chirurgicale, d’examiner les fragments de la 
tumeur qu’on trouve dans les crachats ou qu’on a enlevés 
artificiellement. 





~ 














Fig. 23.—CHAMPIGNONS (diverses variétés) OBSERVES DANS LES CRACHATS (x 300). = 





Fig. 24.—CHampranons (diverses variétés) OBSERVES DANS LES Cracnars (* 800). 


On observe dans les crachats in grand nombre de champignons sb n’ont ancune ane 
étiologique ou pronostique. Tl ne faut pas les confondre avec les fibres de tissu élastique. 


Wh AK Jodnoten Edinbvegh ke 


CHAPITRE XI 


Désinfection des crachats. 


Presque tous les observateurs ont échoué en cherchant 
les bacilles dans lair expiré par des individus dont lexpec- 
toration en renfermait des quantités ; il est done trés pro- 
bable que la phtisie se transmet surtout par le crachat. La 
tuberculose peut aussi se communiquer par la nourriture; 
dans ce cas, les lésions débutent par l'appareil digestif (1). 
Comme nous l’avons déja dit, les crachats desséchés, trans- 
formés en poussiére, se mélangent aux autres impuretés de 
Yatmosphére et pénétrent dans les poumons de tous les 
individus ; mais les bacilles ne s’installent que chez un 
trés petit nombre de sujets prédisposés. A cet égard, la dé- 
sinfection minutieuse s'impose. La ventilation et la propreté 
dans les chambres habitées par les phtisiques, l’emploi des 


(1) Nous ayons ew occasion (@obseryer deux cas de phtisic transmiso 
de Vhomme au chien, et un cas de tuberculose transmise de ’homme au 
chat a la suite de l'ingestion de crachats ct de vyomissements renfermant 
des matiéres tuberculeuses. Les lésions trés nombreuses de l'appareil 
respiratoire n’élaient accompagnées d’aucune manifestation spécilique du 


(c6té des yoies digestives. ‘(Voir compte (rendu de la Société de méde- 


‘cine pratique dans le Journal de médecine de Paris, 1887.) 
Léon-Perir, 


132 LE CRACHAT 


parasiticides, sont nécessaires pour neutraliser les germes 
de la maladie (1). 

Les expériences ont démontré que les meilleures métho- 
des pour détruire les bacilles tuberculeux sont lessuivantes: 
L’ébullition pendant 5 minutes les tue; ilen est de méme de 
l’exposition pendant une heure a une température de 60 A 
65 degrés centigrades etdelimmersion, pendant 24 heures, 
dans une solution d’acide phénique 45 0/0. On ne sait 
pas exactement combien de temps les bacilles ou leurs 
spores conseryent leur virulenee aprés |’expectoration. Je 
les airetrouvés dans un crachat putréfié prés d’un an aprés 
l’expectoration ; mais ¢taient-ils capables de reproduire la 
tuberculose, c’est ce que je n’ai pas eu l’occasion de véri- 
fier. On a démontré cependant qu’ils gardent leurs pro- 
prietés infectieuses pendant piusieurs mois, trois a cing, 


(1) Le bacille tuberculcux est extrémement réfractaire a l’action des 
causes destructives les plus puissantes. La persistance de sa virulence en 
fait un des micro-organismes les plus résistants ; elle s'est maintenue 
quarante jours dans un crachat pourri, et jusqu’a cent quatre-yingt-six 
jours 4 l’abri du contact de lair. De plus, sa yitalité est possible entre 
30 et 40°, c’est-a-dire dans des limites de température trés étendues. La 
fagon dont peut s’opérer la contagion par les crachats desséchés sur le 
sol, réduits en poussiere et transportés par le vent, est encore une preuye 
de cetle énergie vitale. 

Les conditions physiques les plus mauyaises ne sont pas capables de 
comprometlre son existence, et il retrouve toule sa virulence dés que le 
hasard Jui fournit un milieu meilleur. Pour le rendre inactit, il faut ayoir 
recours 4 des moyens yiolents: l’ébullition, un courant de vapeur, un sé- 
jour prolongé dans des substances aseptiques, telles que l’ammoniaque, 
l’'acide salicylique concentré, l’'alcool absolu ou une solution forte d’acide 
phénique ; le sublimé corrosif lui-méme est impuissant 4 deésinfecter les 
crachats (Schill et Fischer). 

Une expérience trés simple démontre d'une fagon saisissante que la des- 
truciion des bacilles n'est pas tache facile 4 remplir. Une culture tuberculeuse 
prospére, en pleine voie de développement, est additionnée d'une forte 
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probablement. Le nombre des molécules infectieuses ren- 
fermées dans lintérieur des villes est énorme ; ce qui est 
surprenant, ce n’est pas la prédominance de la tuberculose, 
mais sa rareté relative, si l’on tient compte des chances 
@ inoculation. 


La méthode la plus simple pour détruire les germes tu- 
berculeux est trés certainement l'usage de l’acide phénique. 
On peut volatiliser cette substance par la chaleur et la ré- 
pandre dans les chambres occupées par les phtisiques ; les 
crachats doivent baigner dans des solutions fraichement 


dose d’éther iodoformé, qui a donné tant de succes dans le traitement 
des tuberculoses chirurgicales: la culiure s’arréte, bien qu’elle soit main- 
tenue dans les conditions de température fayorables. Elle ne prospére plus, 
semble méme péricliter, et cependant, un mois aprés, si on préléye ayec 
une aiguille de platine un échantillon pour ensemencer des milicux pro- 
pices, on obtient presque infailliblement des résultats fayorables. 

Les expériences de Gosselin (de Caen), faites dans un lout autre but, ne 
Sont pas moins concluantes. Cet expérimentateur inocule, le méme jour ct 
dans les mémes conditions, deux lapins ou deux cobayes ; au bout de six ou 
douze jours, il en sacrifice un; autopsie réyéle des granulations tubercu- 
leuses ; on peut admettre que l'autre animal est dans le méme cas. II le 
soumet alors a l’éther iodoformé, il le conserye vivant, et si, au bout de 
trois mois, il supprime le traitement, la mort arrive rapidement. Le ba- 
cille peut résister méme a des doses qui seraient loxiques pour l’animal 
auquel elles seraicnt administrées. 

Et, d’ailleurs, le bacille s’acclimate trés bien dans les milieux les plus 
ingrats; il sait se plier aux exigences de sa condition, se transformer 
méme, mais sans cependant rien perdre de sa virulence, qu il retrouye 
dés que la yie devient moins dure pour lui. Ce n’est pas le cété le moins 
curieux de l'histoire du hacille tuberculeux, que ce polymorphisme su- 
bordonné aux ressources qu'il trouye dans les terrains sur lesquets il évolue. 
Cest tantét un batonnet court, assez large, & contours bien tranchés ; 
tantot un trait plus allongé et plus gréle ; d'autres fois il se fragmente, se 
transforme en spores ; mais il redevient toujours le bacille dans sa forme 
parfaite, avec sa virulence compléte, le jour ot il est plus heureux. Il a 
pu souffrir, mais il n’a perdu aucun de ses droits. (Bulletin du laboratoire 
des docteurs A. Fitueau et Léon-Petit, mai 1887.) 
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préparées, les mouchoirs et tous les linges tachés y seront 
également plongés pendant 24 heures. En appliquant cette 
méthode ou une autre analogue, on détruira stirement les 
organismes et on évitera ainsi des chances d’infection qui 
peuvent se prolonger pendant plusieurs mois. 


CHAPITRE XII 


Méthodes d'examen des crachats. 


I] existe deux méthodes pour examiner les crachats : 

4° Examen simple ; 

2° Examen apres coloration. 

Avant d’employer le microscope, on doit noter les carac- 
teres extérieurs du crachat, sa quantité, sa-consistance, sa 
couleur, son odeur et ses dépdts. Une partie du crachat 
doit toujours étre examinée sous l’eau qui nettoie et sépare 
les bouchons et les tubes, qu’on rencontre toujours dans 
certaines affections inflammatoires. 


1. Examen simple. — On place un petit fragment du 
crachat sur un porte-objet, on le recouvre avec un cover- 
glass et on l’examine avec un grossisscment de 300 dia- 
métres environ. Il est facile de découvrir par ce procédé les 
cellules de différentes natures, les fragments de tissu élas- 
tique, les champignons, les cristaux, les moules bronchiques 
et les diverses substances étrangéres. Les éléments cellu- 
laires sont dispersés dans toute la préparation; mais les 
fibres de tissu élastique, lorsqu’elles sont peu abondantes, 

| Se trouvent de préférence sur les bords de la préparation, 
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ou elles ont été rejetées par la pression du cover-glass. 

Il est impossible de découvrir de cette facon les micro- 
organismes, a l'exception de ceux qui sont liés Ala putréfac- 
tion. 

Cet examen simple doit toujours étre fait avant d’avoir 
recours a des procédés plus compliqués. Les cellules épithé- 
liales du crachat se divisent en quatre variétés : 

4° Epithélium pavimenteux de la muqueuse buccale ou 
de la partie supérieure des voies respiratoires, sans im- 
portance au point de yue du diagnostic; 

2° Epithélium cylindrique du larynx, de la trachée et des 
bronches, rarement abondant dans les crachats; 

3° Epithélium des alvéoles pulmonaires indiquant, s’il 
est abondant, l’existence d’un catarrhe alvéolaire et une 
tendance probable a la phtisie; 

4° Epithélium cilié de 1a muqueuse nasale et bronchique, 
rarement observé dans 1’expectoration. 

Les globules du pus et du sang n’ont aucune significa- 
tion diagnostique particuliére. 

Les corpuscules muqueux, les cellules de graisse et les 
débris qui s’observent quelquefois sont sans importance. 
Les fibres de tissu élastique, disposées comme nous l’avons 
dit tout 4 lheure,peuvent étre rendues plus apparentes 
par l’addition de quelques gouttes d’une solution de soude 
caustique au tiers, ou en préparant le crachat de la facon 
suivante : « Faites une solution de soude caustique de 
4 gramme pour 20 d'eau distillée. Recueillez tout ce que 
le malade crache en 42 ou 24 heures. Mélangez-le et 
battez-le avec une égale quantité de la solution de soude 
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dans un mortier de verre, faites le bouillir sur une lampe 
4 alcool, en agitant avec une baguette de verre. Des que 
Pébullition se produit, portez le mélange dans un verre a 
experience, et ajoutez quatre ou cing fois sa quantite d’eau 
distillée froide. Si le mucus est encore gélatineux, c’est 
que yous n’avez pas mis assez de soude ou que l’ébulli- 
tion a été insuffisante. L’eau froide précipite au fond du 
verre le tissu pulmonaire, qui se dépose en un quart 
@heure environ ; sile dépét n’apparait pas, laissez reposer 
pendant deux ou trois heures. Recueillez ce dépdot avec 
une pipette et examinez. Les éléments pulmonaires sont 
souvent mélangés avec des poils ou d’autres corps étran- 
gers. (Fenwick) (4). » 

Dans la majorité des cas, le tissu élastique est facile a 
reconnaitre par examen direct ou apres avoir fait agir la 
solution de soude caustique au tiers. Ce tissu se présente 
sous forme de filaments droits, recourbés, enroulés, en 
paquets ou réunis et présentant une disposition alvéolaire 
trés nette. Lorsqu’il est abondant et mélangé de cellules 
pulmonaires, il indique une ulcération tuberculeuse du 
poumon; il a été cependant observé dans diverses formes 
de laryngite, dans la brochite chronique, la dilatation bron- 
chique et la pneumonie chronique. Les cheveux, les 
fibres de coton et de laine, les champignons, sont faciles 
adistinguer du tissu élastique, comme on peut le voir 
sur les figures 24 et 25 (2). 


(1) Diagnostic médic., page 62. 
(2) Voir également figures 1 45. 
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La variété la plus connue est le leptothrix; il provient 
de la bouche ou des poumons: dans ce dernier cas il s’ac- 
compagne de crachats putrides. 

Les moules bronchiques existent dans la bronchite crou- 
pale et dans la pneumonie fibrineuse. 

Les spirales (Curschmann) s’obseryent dans le catarrhe 
des petites bronches. On les reconnait souvent par l’aspect 
nacré et l’adhérence du crachat; pour les rendre plus 
apparentes, il suffit de faire un lavage dans ’eau. 

Les diverses variétés de cristaux sont : 

1° Les cristaux de Charcot insolubles dans l’éther, l’al- 
cool, le chloroforme, solubles dans les alcalis et les acides. 
Leur importance diagnostique est douteuse. On les consi- 
dérait récemment comme ayant un rapport étiologique 
avec l’asthme. Le fait a été contredit depuis; 

2° Cristaux sanguins, hématine, hématoidine, se pré- 
sentant sous forme de rhomboides ou d’aiguilles disposées 
en touffe; 

3° Cristaux de graisse, longs, incolores, en forme d’ai- 
guilles droites ou recourbées, isolées, en touffe ou en 
houppe; ils indiquent la putréfaction, sont solubles dans 
le chloroforme, l’alcool et l’éther ; 

4° La cholestérine et la tyrosine existent d’ordinaire 
dans le crachat putride. 

Tous les éléments du crachat que nous yenons d’énu- 
mérer ont leur importance, mais il faut mettre en premiére 
ligne les cellules épithéliales des petites bronches et des 


alvéoles pulmonaires, ainsi que le tissu élastique dans ses, 


divers arrangements. Les premiéres, lorsqu’elles sont 


en 
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abondantes, dénotent un catarrhe des petites bronches 
et des alvéoles, qui peut étre le début de la phtisie vraie. 
Quant au tissu élastique, il tient la deuxieme place dans 
le diagnostic de la phtisie et vient immédiatement apres 
les bacilles. 


Il. Coloration des crachats. — Pour découvrir les 
micro-organismes pathogeénes ainsi que les schizomycétes 
non spécifiques, il faut avoir recours aux méthodes de 
coloration créées par Koch et Weigert, et que tout le 
monde connait aujourd’hui. Voici en quoi elles consistent : 

Choisissez le crachat du matin, placez-en une parcelle 
sur un cover-glass, étalez-le en l’écrasant avec un autre 
cover-glass ou au moyen d'une aiguille préalablement 
stérilisée par la chaleur. Chauffez légerement le cover- 
glass en le passant deux ou trois fois sur une lampe a 
alcool jusqu’a ce qu’un coagulum apparaisse sur le verre. 
Jusqu’ici, le premier temps de la préparation est le méme 
pour la recherche de.tous les microbes. Les autres temps 
varient selon le micro-organisme qu’on veut découvrir. 
Le principe auquel il est nécessaire de se conformer, dans 
tous les cas, consiste a colorer la préparation de telle facon 
que le microbe conserve une couleur, tandis que tout le 
reste aura une teinte différente. On emploie donc deux 
couleurs: la premiére pour le microbe, ct la deuxiéme pour 
tous les autres éléments. On peut obtenir cette double 
coloration par des procédés différents. Apres ayoir essayé 
diverses méthodes, nous recommandons la suivante, qui 
est la plus pratique et la plus sire. 
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Méthode d’Ehrlich modifiée par Gibbes. — Les deux 
solutions qu’on emploie sont : 4° Ja solution de Magenta 
(fuchsine); 2° une solution de chrysoidine ou de bleu de 
méthyléne. 

Premier temps. Placez le cover-glass préparé comme 
ci-dessus, avec le crachat sur la face inférieure, dans 
un verre de montre contenant quelques gouttes d’une 
solution filtrée de Magenta, en évyitant les bulles d’air 
entre le verre et le liquide. Laissez-le tremper environ une 
demi-heure. On prétend que les bacilles sont mieux colo- 
rés ala température de trente-huit degrés, c’est la un fait 
que nous n’avons pas obseryé. Puis lavez la plaque avec 
une solution d’acide nitrique ect d’eau distillée, un d’acide 
pour deux ou trois d'eau, jusqu’a ce que la coloration ait 
disparu, soit quinze a trente secondes. Ce lavage a pour 
but de décolorer toute la préparation, sauf le bacille. En- 
levez alors l’excés d’acide par un lavage a l’eau distillée : 
la coloration est ordinairement plus foncée que la couleur 
primitive. Laissez sécher. 

Le deuxiéme temps consiste a colorer le fond de la pré- 
paration. Pour cela, on la plonge quelques minutes dans 
un deuxiéme verre de montre contenant une solution sa- 
turée de brun de chrysoidine ou de bleu de méthyléne. 
L'excés de coloration est enlevé par un lavage A l'eau dis- 
tillée. Séchez aprés avoir lavé al’alcool absolu et montez 
sur baume de Canada. 

Le grossissement ne doit pas étre inférieur 4 300 dia- 
métres. Les bacilles se présentent sous forme de petits 
batonnets rouges sur fond bleu ou brun, selon le procédé 
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adopté pour la deuxiéme coloration. Les difficultés ren- 
contrées par les expérimentateurs les plus habiles et le 
long apprentissage fait par d’autres avant d’arriver & une 
coloration réussie sont dus a un certain nombre d’erreurs 
qu’il est bon de connaitre. Il faut choisir le crachat du 
matin, surtout si l’on suppose que les bacilles sont peu 
nombreux. L’expectoration doit etre spontanée, la toux 
volontaire ne réussit guére qu’a nettoyer la gorge et en 
expulser les mucosités. Les bacilles ne sont pas répan- 
dus uniformément dans le crachat, ils sont plus abon- 
dants dans les parties purulentes que dans les portions 
muqueuses. Ils sont trois ou quatre fois moins abondants 
dans celles-ci que dans celles-la. Si le crachat est laissé 
au repos pendant quelque temps, les bacilles tombent au 
fond, et c’est dans le dépdt qu’on doit les chercher. Il faut 
au moins trois préparations pour donner quelque valeur 
a un résultat négatif. 

La premiere coloration exige au moins vingt a trente 
minutes. Si le bain d’acide nitrique est trop prolongé, 
les bacilles se décolorent comme le reste de la préparation. 
On doit se servir autant que possible d’eau distillée ; cepen- 
dant, nous avons tres souvent reussi des préparations 
avec |’eau ordinaire. Si l'eau renferme beaucoup de sels 
calcaires, elle peut attaquer la couleur. 

La méthode que nous venons de décrire, bien que 
compliquée en apparence, est facile : elle est la meilleure 
pour les commengants. Lorsqu’on est familiarisé avec les 
micro-organismes et qu’on sait les reconnaitre, on peut 
employer la belle méthode de Gram. Elle a cependant le 
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désavantage de colorer non seulement le bacille, mais tous 
_ les organismes que renferme le crachat. En revanche, elle 
permet de découvrir toutes les variétés de microbes, tandis 
que la préparation d’Ehrlich n’est applicable qu’au bacille 
de la tuberculose et a celui de la lépre, 


Méthode de Gram. — Le crachat est préparé sur 
le cover-glass comme dans la méthode précédente. On 
le place alors dans un verre de montre contenant une 
préparation de violet de gentiane et d’aniline, ou on le 
laisse deux ou trois minutes, puis on le lave dans une 
solution iodurée : jode 1, iodure de potassium 2, eau 300, 
qui décolore toute la préparation, sauf les microbes. On 
lave 4 Peau distillée et ensuite A Palcool absolu pour enle- 
ver l’excés de couleur. La deuxidme coloration se fait 
comme précédemment. On a ainsi tous les micro-orga= 
nismes colorés en violet, tandis que le fond est bleu ou 
brun comme dans la méthode précédente. 

Ce procédé est plus expéditif que celui d’Ehrlich; ila 
cependant, comme. nous I’avons dit, le grand inconyé- 
nient de colorer tous les microbes, ce qui peut étre une 
cause d’erreur. Il est utile pour découvrir les schizomy- 
cetes. On peut se dispenser de la deuxiéme coloration, 
l'iode domnant une teinte brune suffisante pour faire tran- 
cher le violet des micro-organismes. 

Il faut éviter de confondre le bacille tuberculeux avec 
les cristaux d’acide gras (acides palmitique et stéa- 
rique) et la tyrosine. Avec un grossissement de 300 
4 450 diamétres, ces cristaux ressemblent aux bacilles 
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par la forme et la coloration. Ils en different par leurs di- 
mensions variables, leur disposition en étoile, la variété de 
leurs formes et leur solubilité dans l’éther, lalcool et le 
chloroforme. 

Watson Cheyne (4) attribue 4 un micrococcus, varicte 
de torule, et A quelques autres parasites la propriéte 
de garder la premiére coloration aprés le bain d’acide 
nitrique (méthode d’Ehrlich) ; mais il est facile, en tenant 
compte de la forme et de la disposition, de distinguer le 

-bacille de la tuberculose de ces pseudo-bacilles. 


(1) Practitioner, yol. XXX, p. 257. 
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